KAPITULA
LUBUSKI SAMARYTANIN

WNIOSEK O PRZYZNANIE NAGRODY INDYWIDUALNEJ
WOLONTARIUSZ

ZGLASZAJACY

Nazwisko i Imig:

telefon, e-mail,

KANDYDAT DO NAGRODY

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania,
telefon, e-mail

Wiek

Dziatalnosé dobroczynna kandydata

Terytorialne okreslenie prowadzonej
dziatalnosci

Nazwa organizaciji lub placéwki,

w ktérej dziata kandydat

(adres, telefon, e-mail, strona www,
imie i nazwisko prezesa, kierownika
lub innej odpowiedzialnej osoby)

Funkcja kandydata (jaka role spetnia
w organizaciji, placéwce)

Czasowe okreslenie prowadzone;j
przez kandydata dziatalnosci

(od kiedy petni swojg funkcje, jak wiele
czasu poswieca na prowadzenie
dziatalnosci?)

Opis dziatalnosci kandydata do nagrody




Uzasadnienie wniosku o przyznanie nagrody

Decyzja Kapituty

Miejscowosé, data

Sekretarz Kapituly Przewodniczqcy Kapituly

Duszpasterstwo Chorych NFZ

| Stuzby Zdrowia Narodowy Fundusz Zdrowra
Diecezji Zielonogdrsko-Gorzowskiej Lubuski Oddziat Wojew6dzki w Zielonej Gorze



http://dsz.zgora.pl/

