

Priloga 1.

SEZNAM KATEHISTINJ IN KATEHISTOV, KI IMAJO KANONIČNO POSLANSTVO

	Ime in priimek:
	

	Datum rojstva in kraj:
	

	Naslov:
	

	Število let, ko oseba že poučuje verouk:
	

	V katerih župnijah:
	

	Datum imenovanja kanoničnega poslanstva
	

	Katere razrede poučuje (trenutno):
	

	Poklic/izobrazba:
	

	Ali prejema za poučevanje denarno nagrado?
	 FORMCHECKBOX 
Da - Koliko      
 FORMCHECKBOX 
 Ne 


(*Tabelo kopiraj za vsakega od imenovanih članov)

SEZNAM OSEB, KI POUČUJEJO VEROUK IN NIMAJO KANONIČNEGA POSLANSTA

	Ime in priimek:
	

	Datum rojstva in kraj:
	

	Naslov:
	

	Število let, ko oseba že poučuje verouk:
	

	V katerih župnijah:
	

	Katere razrede poučuje (trenutno):
	

	Poklic/izobrazba:
	

	Ali prejema za poučevanje denarno nagrado?
	 FORMCHECKBOX 
Da - Koliko 
 FORMTEXT 

     

 Ne 


(*Tabelo kopiraj za vsakega od imenovanih članov)
Priloga 2

SEZNAM MOLIVCEV ŽIVEGA ROŽNEGA VENCA

	št.
	Ime
	Priimek
	Naslov
	telefon
	roža

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


(*Tabeli dodaj vrstice po potrebi)
Priloga 3

SEZNAM BOLNIKOV IN OSTARELIH

	št.
	Ime
	Priimek
	Naslov
	telefon

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


(*Tabeli dodaj vrstice po potrebi)
Priloga 4
SEZNAM ČLANOV ŽPS

	št.
	Ime
	Priimek
	Naslov
	telefon

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


(*Tabeli dodaj vrstice po potrebi)
Priloga 5
SEZNAM ČLANOV ŽGS

	št.
	Ime
	Priimek
	Naslov
	telefon

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


(*Tabeli dodaj vrstice po potrebi)
Priloga 6
SEZNAM ČLANOV ŽUPNIJSKE KARITAS

	št.
	Ime
	Priimek
	Naslov
	telefon

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


(*Tabeli dodaj vrstice po potrebi)
Priloga 7
SEZNAM OSEB, KI IMAJO KLJUČE CERKVENIH OBJEKTOV V ŽUPNIJI

	št.
	Ime
	Priimek
	Naslov
	Ključ od:

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


(*Tabeli dodaj vrstice po potrebi)
Priloga 8

VRAČLJIVA POMOČ ŽUPNIJE PRAVNIM IN FIZIČNIM OSEBAM:
1. Pravna oseba, davčna št.      , je prejela dne       vračljivo finančno pomoč v znesku       EUR, ki jo bo župniji v celoti vrnil/a do dne      . 

2. Ime in Priimek je prejel/a dne      , vračljivo finančno pomoč v znesku       EUR, ki jo bo župniji vrnil/a v celoti do dne      .
Priloga 9

VRAČLJIVA POMOČ ŽUPNIJI S STRANI PRAVNIH IN FIZIČNIH OSEB:
1. Pravna oseba, davčna št. 
2. Ime in Priimek je nakazal/a župniji dne      , vračljivo finančno pomoč v znesku       EUR, ki jo bo župniji povrnila v celoti do dne      .

