
  Zavod VITICA, Gornja Radgona, so. p. 

Partizanska cesta 15 

9250 Gornja Radgona 
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W: www.vitica.si 

E: sscankova@vitica.si 

sscezanjevci@vitica.si  

 

PROŠNJA ZA SPREJEM V MREŽO PREHODNIH STANOVANJSKIH SKUPIN  

I. OSEBNI PODATKI KANDIDATA 

 

Ime in priimek:    ___________________________________________ 

Datum rojstva:   ___________     Kraj rojstva: ____________________ 

Naslov stalnega bivališča:      __________________________________ 

Naslov začasnega bivališča:  ___________________________________ 

Izobrazba, izkušnje, delovna doba: _______________________________ 

Socialni status (zaposlen, brezposeln, upokojen): ________________________ 

Kontaktna številka:  _______________   E-naslov: ______________________ 

EMŠO: ________________________ Davčna številka: _________________ 

 

II. PREDSTAVITEV POTEKA ŽIVLJENJSKE SITUACIJE DO SEDANJEGA 

TRENUTKA (življenjska zgodba, mejniki) 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

III. ZDRAVSTVENE TEŽAVE  

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 
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IV. FINANČNA VARNOST (viri prihodkov, plačilne obveznosti): 

_______________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

V. SOCIALNA MREŽA (stiki s svojci in pomembnimi bližnjimi, prijatelji, 

podpora): 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

VI. ZAKAJ SI ŽELITE BIVATI V STANOVANJSKI SKUPINI? 
________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

IZJAVA KANDIDATA 

 

S podpisom potrjujem, da so navedeni podatki resnični in točni. Dovoljujem uporabo zgoraj 

navedenih osebnih podatkov izključno za namen obdelave prijave v Mrežo prehodnih 

stanovanjskih skupin Zavoda VITICA. 

 

Datum: _____________ 

Podpis kandidata: ___________________________ 

 

Priloge: 

- Mnenje izbranega psihiatra o primernosti uporabnika za namestitev 

- Zdravniški izvidi 


