XI EDYCJA NAGRODY WOJEWODY ŚWIĘTOKRZYSKIEGO
„LAUR ŚWIĘTOKRZYSKI 2016”
WNIOSEK O PRZYZNANIE NAGRODY

W KATEGORII „LIDER DOBROCZYNNOŚCI”

 W intencji przyznającego nagrodę laureat kategorii „Lider Dobroczynności” rozumiany jest jako osoba lub instytucja, która podejmuje działania charytatywne, bezinteresownie pracuje na rzecz osób potrzebujących, pozyskuje fundusze na pomoc drugiemu człowiekowi. Laureatem może być też osoba lub instytucja, która posiada własne środki finansowe, którymi dzieli się z potrzebującymi.
Uwaga! Wnioski wypełnione oraz podpisane przez zgłaszającego wraz ze wszystkimi wymaganymi załącznikami należy przesłać na adres Sekretariatu Nagrody w nieprzekraczalnym terminie do dnia 20 marca 2017 roku. Korespondencję prosimy przesyłać na adres: Świętokrzyski Urząd Wojewódzki – Sekretariat Biura Wojewody, al. IX Wieków Kielc 3, 25-516 Kielce, z dopiskiem „Laur Świętokrzyski”, e mail:  sekretariat.bw@kielce.uw.gov.pl, fax: 41 344 48 32, tel. 41 342 12 32.
W imieniu:

	Imię, nazwisko/Nazwa instytucji zgłaszającej, adres:



wnioskuję o przyznanie Nagrody Wojewody Świętokrzyskiego – „Laur Świętokrzyski 2016” w kategorii „Lider Dobroczynności”: 
	Imię i nazwisko:

	Dokładny adres:

	Telefon:

	e-mail:


Posiadane nagrody i wyróżnienia (wypełnia kandydat)

	Nazwa
	Instytucja przyznająca
	Rok

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Podejmowanie działań charytatywnych i bezinteresowna praca na rzecz osób potrzebujących (zasięg, środowisko działania).
	


Sukcesy, osiągnięcia i doświadczenie na gruncie niesienia pomocy i wspierania innych.

	


Uzasadnienie wniosku przez osobę/instytucję zgłaszającą kandydata zgodnie z regulaminem konkursu (ok. 3000 znaków).

	


Oświadczenie (wypełnia kandydat)


	Potwierdzam zgodność przedstawionych wyżej moich/naszych danych adresowych, oraz faktów przedstawionych we wniosku. Oświadczam, że nie byłem/am skazany/a prawomocnym wyrokiem karnym ani przeciwko mnie nie toczy się w chwili obecnej jakiekolwiek postępowanie karne lub karno-skarbowe.

	
	……………………………………………..

Podpis kandydata lub osoby upoważnionej


....................... dnia .............................

 ................................................................


Data złożenia wniosku

    
    Podpis i pieczęć Instytucji Zgłaszającej
2

