
 
Załącznik nr 2  
do uchwały Nr 32/1464/17 
Zarządu Województwa  
Kujawsko-Pomorskiego 
z dnia 16 sierpnia 2017 r. 

 

Wniosek o przyznanie nagrody dla osób wyró żniających si ę w działalno ści 
pomocy społecznej 

I. Dane osoby lub zespołu zgło szonych do nagrody  

1. Imię i nazwisko osoby indywidualnej 
lub nazwa zespołu 

 
 
 

 

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

  
 
 

b. Telefon kontaktowy 
 

c. E-mail 
 

 
3. Imiona i nazwiska członków zespołu oraz pełnione funkcje w zespole: 1 
  
                                                                                                                                                          
  
  
  
  
 
 
 

 
4. Miejsce pracy kandydata/ kandydatki lub zespołu: 
 
 
 
 
5. Stanowisko (pełniona funkcja) kandydata/ kandydatki lub przedstawiciela/ przedstawicielki 
zespołu: 

  
  

 
Wyrażam zgodę na zgłoszenie mojej/ naszej kandydatury do nagrody dla osób wyróżniających się w 
działalności pomocy społecznej oraz gromadzenie i przetwarzanie danych osobowych niezbędnych do 
realizacji konkursu zgodnie z Ustawą z dnia 28.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016r. 
poz. 922 z późn. zm). 
 
   

                                                 
1 Nie dotyczy zgłoszenia osoby indywidualnej 



podpis kandydata/ kandydatki lub przedstawiciela/ przedstawicielki zespołu 



 
II. Uzasadnien ie kandyd atury -  opis działalno ści kandydata/ kandydatki do 
nagrody lub zespołu 

a. Krótki opis działalności       (maks. długość tekstu - 1.200 znaków) 
 

b. Opis szczególnych osiągnięć       (maks. długość tekstu - 800 znaków) 
 

c. Dotychczas uzyskane wyróżnienia          

 
III. Wykaz zał ączników dokumentuj ących działalno ść kandydata/ 
kandydatki lub zespołu *) 

 
*) dwie rekomendacje i dodatkowo np.: opinie współpracowników, instytucji współpracujących, klientów, 
listy dziękczynne, publikacje, materiały prasowe, certyfikaty, zaświadczenia 
  

  



 
IV. Dane osoby zgłaszaj ącej   

1. Imię i nazwisko:   

 
2. Instytucja/ organizacja:   

 
 
3. Stanowisko/ pełniona funkcja:   
 
 
4. Dane kontaktowe (nr tel.,      
e-mail): 

  

 
Data i podpis osoby 
zgłaszającej: 

 

 


