Zalgcznik nr 2 do uchwaty Nr 31/1516/18
Zarzadu Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego
z dnia 16 sierpnia 2018 roku

Whniosek o przyznanie nagrody dla oséb wyrézniajacych sie w dziatalnosci
pomocy spotecznej

|. Dane osoby lub zespotu zgtoszonych do nagrody

1. Imie i nazwisko osoby indywidualnej
lub nazwa zespotu

2. Dane kontaktowe osoby/przedstawiciela zespotu
a . Adres zamieszkania

b. Telefon kontaktowy

c. E-mail

3. Imiona i nazwiska cztonkéw zespotu oraz petnione funkcje w zespole: *

4. Miejsce pracy kandydata/ kandydatki lub zespotu:

5. Stanowisko (petniona funkcja) kandydata/ kandydatki lub przedstawiciela/ przedstawicielki
zespotu:

Wyrazam zgode na zgtoszenie mojejl naszej kandydatury do nagrody dla oséb wyrdzniajgcych sie w
dziafalno$ci pomocy spofecznej

podpis kandydata/ kandydatki lub przedstawiciela/ przedstawicielki zespotu

1 Nie dotyczy zgtoszenia osoby indywidualnej



Il. Uzasadnienie kandydatury - opis dziatalnosci kandydata/ kandydatki do
nagrody lub zespotu

a. Krotki opis dziatalnosci (maks. dhugos¢ tekstu - 1.200 znakoéw)

b. Opis szczegodinych osiggniec (maks. dtugosé tekstu - 800 znakéw)

c. Dotychczas uzyskane wyrdznienia

lll. Wykaz zalgcznikéw dokumentujacych dziatalnosé kandydata/
kandydatki lub zespotu”

*) dwie rekomendacje i dodatkowo np.: opinie wspotpracownikow, instytucji wspotpracujgcych, klientow,
listy dziekczynne, publikacje, materiaty prasowe, certyfikaty, zaswiadczenia




IV. Dane osoby zgtaszajacej

1. Imie i nazwisko:

2. Instytucja/ organizacja:

3. Stanowisko/ petniona funkcja:

4. Dane kontaktowe instytucji
(nr tel., e-mail):

Data i podpis osoby
zgtaszajacej:




