Załącznik Nr 1

do Regulaminu Nagrody Starosty Sępoleńskiego 

pn. „Krajeńska Iskierka”

WNIOSEK

o przyznanie Nagrody Starosty Sępoleńskiego
pn. „Krajeńska Iskierka” 
za …………….. rok

        ………………………………………………..

       Miejscowość i data

1. Zgłaszam wniosek o przyznanie Nagrody dla:

……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

2. Charakterystyka działalności kandydata/grupy:

……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

3. Określenie kategorii, w jakiej miałaby być przyznana Nagroda:

(    Osoba indywidualna    
            (     Grupa wolontariuszy       
           (właściwe zaznaczyć znakiem „x”)

4. Uzasadnienie zgłaszanego wniosku:

……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

5. Dane zgłaszającego (nazwa i adres / imię, nazwisko i adres):

……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………….

Podpis zgłaszającego

6.Opinia Powiatowej Społecznej Rady do Spraw Osób Niepełnosprawnych Powiatu Sępoleńskiego:

……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

        ………………………………………………..

       Miejscowość i data

Załączniki np:

1) opis działalności i osiągnięć kandydata/grupy;
2) opinia (opinie) o zasadności zgłoszenia kandydatury;

3) wycinki prasowe bądź inne potwierdzające opisaną we wniosku działalność na rzecz osób niepełnosprawnych;
4)  zdjęcia.
