KARTA A
	WNIOSKODAWCA
	DATA/ MIEJSCOWOŚĆ
SPORZĄDZENIA WNIOSKU

	WNIOSEK O PRZYZNANIE NAGRODY SPECJALNEJ ZA WYBITNE, NOWATORSKIE ROZWIĄZANIA
W ZAKRESIE POMOCY SPOŁECZNEJ
indywidualna                     zespołowa 


	IMIĘ I NAZWISKO KANDYDATA/ZESPOŁU ZGŁOSZONEGO DO NAGRODY






	STANOWISKO LUB FUNKCJA/NAZWA i RODZAJ DZIAŁALNOŚCI INSTYTUCJI 2





	ADRES INSTYTUCJI







	TELEFON/E-MAIL INSTYTUCJI

	INFORMACJA O WCZEŚNIEJ PRZYZNANYCH NAGRODACH MINISTRA RODZINY, PRACY I POLITYKI SPOŁECZNEJ

















	ZWIĘZŁE UZASADNIENIE WNIOSKU (nie więcej niż 100 wierszy)










ZWIĘZŁY OPIS DZIAŁALNOŚCI I NAJWAŻNIEJSZYCH OSIĄGNIĘĆ KANDYDATA/ZESPOŁU ZGŁOSZONEGO DO NAGRODY(nie więcej niż 100 wierszy)









	WYKAZ MATERIAŁÓW DOKUMENTUJĄCYCH OPISANĄ DZIAŁALNOŚĆ I OSIĄGNIĘCIA:(OPRACOWANIA, FOTOGRAFIE, WYCINKI PRASOWE DOŁĄCZONE DO WNIOSKU)
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	OPINIE DOŁĄCZONE DO WNIOSKU[footnoteRef:1] - wymienić  [1: do wniosku należy dołączyć co najmniej dwie niezależne opinie przedstawicieli jednostek organizacyjnych pomocy społecznej lub organów administracji rządowej i samorządowej oraz organizacji pozarządowych działających w zakresie pomocy społecznej, które wykonują obowiązki z zakresu pomocy społecznej i mogą potwierdzić opisaną działalność i osiągnięcia kandydatów zgłoszonych do nagrody ] 
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