Załącznik nr 1 
do Regulaminu przyznawania Wyróżnienia Marszałka Województwa Pomorskiego za pracę na rzecz wolontariatu szpitalnego 
„Pomorski Bratek”
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WNIOSEK 
O PRZYZNANIE WYRÓŻNIENIA 
MARSZAŁKA WOJEWÓDZTWA POMORSKIEGO 

ZA PRACĘ NA RZECZ WOLONTARIATU SZPITALNEGO „POMORSKI BRATEK”

I. DANE KANDYDATA DO WYRÓŹNIENIA: 
1. Imię i nazwisko/ Nazwa podmiotu:……………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………..
2. Dane kontaktowe (nr telefonu, e-mail): …………………………………............................................
………………………………………………………………………………………...................................... 

3. Miejsce wykonywania świadczeń wolontarystycznych:………………………..………………………

.…………………………………………………………………………………………................................. 

…………………………………….………………………………………………………………...................
Wyrażam zgodę na zgłoszenie mojej kandydatury do nagrody Marszałka Województwa Pomorskiego za pracę na rzecz wolontariatu szpitalnego „Pomorski Bratek”.
……………………………………………………………………………………………………….
data i podpis kandydata do wyróżnienia /
reprezentanta kandydata1 

II. UZASADNIENIE WNIOSKU:
W uzasadnieniu należy odnieść się do zapisu § 4 ust. 2 Regulaminu, zgodnie z którym, wyróżnienie przyznawane jest osobom fizycznym, osobom prawnym, jednostkom organizacyjnym nieposiadającym osobowości prawnej, w tym organizacjom pozarządowym, za:

a) zaangażowanie w rozwój wolontariatu szpitalnego i upowszechnianie idei wolontariatu szpitalnego;

b) podejmowane działania na rzecz pacjenta i jego szybkiego powrotu do zdrowia;

c) wsparcie personelu medycznego w codziennej pracy;

d) pracę nad rozwojem własnych kompetencji poprzez dokształcanie, zdobywanie wiedzy 
i umiejętności nieodzownych w podmiotach leczniczych w zakresie wolontariatu szpitalnego.

...................................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………. 

III. ZAŁĄCZNIKI:2
…………………………………………………………………………………………….…

………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………. 

IV. DANE WNIOSKODAWCY:
1. Imię i nazwisko3:………………………………………………………………………... 

2. Dane kontaktowe (nr telefonu, e-mail):…………………………………....................

………………………………………………………………………………………….....

3. Miejsce i adres pracy:…………………………………………………………………... 

……………………………………………………………………………………………….. 

………..……………………………………………………………………………………… 

data i podpis wnioskodawcy 
1 W przypadku, gdy kandydatem do wyróżnienia jest podmiot.
2 Np. listy dziękczynne, rekomendacje, materiały prasowe komentujące osiągnięcia, publikacje, zdjęcia itp. 
3 W przypadku podmiotu: imię i nazwisko osoby reprezentującej wnioskodawcę. 
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