SERVICEUTMARKELSEN VANLIGHET HAR BETYDELSE NOMINERINGSFORMULAR

NOMINERINGSFORMULARETS REGLER

® Varje nomineringsformulir méste skickas in med alla flt ifyllda och alla tillimpliga godkinnanden. Inskickade nomineringsformuléir utan komplett information och/eller tillimpliga godknnanden
kommer att diskvalificeras.

® Syaren som beskriver serviceprojektet far vara hagst 200 ord per friiga samt mdste skickas in i eft kompletterande dokument, skrivna med svart text och med dubbelt radavstand.
® Alla avsnitt pd nomineringsformuliiret maste skrivas med svart text.

®  Namnteckningar kan skrivas pd dator med svart text.

®  Multipeldistrikt kan skicka in en nominering fréin en lionklubb och en leoklubb per dr.

® Lionklubbens och leoklubbens nomineringar biir skickas in separat.

® Minst tre av de 30 utmiirkelserna kommer att filldelas leoklubbar.

Skicka in nomineringsformuliir till Lions International senast den 31 oktober via e-post serviceactivities@lionsclubs.org

AVSNITT A: KLUBBENS SERVICEORDFORANDE

Om din klubb fér nérvarande inte har en serviceordférande kan en medlem i klubbstyrelsen nominera din klubb. Vénligen ange posten i Klubbstyrelsen intill godkéinnandet om s dir fallet.

(Vanligen ange vilken typ av klubb nomineringen dr for) ~ [] Lionkibb  []  Leoklubb

Klubbens namn Klubbens nummer

Projektets namn
Detta projekt har inrapporferats i MyLion® eller lokalt rapporteringssystem [1 Jo [] Nej  Datum inrapporterat i MyLion®

Antal personer som har féitt hidilp Antal arbetstimmar Antal frivilliga
Viinligen markera alla frigor som ingdr i detta serviceprojekt: [ Diabetes [ Bamcancer [ IMilisn ~ [THungesnod ~ [1Sn [ Katostrofhiilp ] Ungdomar (] Humanitira insatser

Serviceprojektets beskrivning
Viinligen s Avsnitt A: Beskrivning av projektet i ett kompletterande dokument finns i slutet av nomineringsformuliret, for att besvara de obligatoriska frigorna som beskriver ert serviceprojekt.

lag ger mitt medgivonde till att Lions Infernational anviinder klubbens bifogade information om och bilder av detta serviceprojekt i syfte aft filldela erkinslo. [] Ja [ Nej

Klubbens serviceordférande/Leoklubbens president, namn Klubbens serviceordférande/Leoklubbens president, medlemsnummer

Klubbens serviceordférande/Leoklubbens president, e-post

Klubbens serviceordfdrande//Leoklubbens president (namnteckning — skriven fir hand eller pd dator) Datum (mm,/dd/66a)

Denna nominering godkiinns av:

Lionklubbens president,/Leorddgivare, namn (fextat) Medlemsnummer Lionklubbens president/Leorddgivare, e-post (textat)

Lionklubbens president,/Leorddgivare (namnteckning — skriven for hand eller pé dator) Datum (mm,/dd/66d)
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SERVICEUTMARKELSEN VANLIGHET HAR BETYDELSE NOMINERINGSFORMULAR (fortsiittning)

AVSNITT B: GODKANNANDE AV DISTRIKTETS GST-KOORDINATOR
Om ditt distrikt for ndrvarande inte har en GST-koordinator kan din distriktsguvemdr godkiinna er nominering. Viinligen notera detta intill godkdnnandet om sd dr fallet.

Om din klubb ir beliigen i ett e distrikisindelat omride kan en samordningslion godkiinna och skicka in er nominering till Lions International. Vinligen notera detta intill godkdnnandet om s dr fallet.

Jag nominerar lionklubb,/leoklubb (ringa in en) i distrikt
till serviceutmiirkelsen Viinlighet har betydelse. Med min namnteckning intygar jag att den nominerade har utsetts av distrikisridet.

Distriktets GST-koordinator, namn (textat) Medlemsnummer Distriktets GST-koordinator, e-post (textat)

Distriktet GST-koordinator (namnteckning — skriven for hand eller pé dator) Datum (mm,/dd/6&6d)

AVSNITT C: GODKANNANDE AV MULTIPELDISTRIKTETS GST-KOORDINATOR

Om ditt multipeldistrikt for ndrvarande inte har en GST-koordinator kan din guvemérsridsordférande godkinna er nominering. Vénligen notera detta intill godkiinnandet om sd dr fallet.

Jag nominerar lionklubb/leoklubb (ringa in en) i multipeldistrik

till serviceutmiirkelsen Vinlighet har betydelse. Med min namnteckning intygar jog att den nominerade har utsetts av guverndrsridet.

Multipeldistriktets GST-koordinator, namn (textat) Medlemsnummer Multipeldistriktets GST-koordinator, e-post (textat)

Multipeldistriktet GST-koordinator (namnteckning — skriven for hand eller pé dator) Datum (mm,/dd/dddd)
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Beskrivning av serviceprojektet Kompletterande dokument

AVSNITT A: Vinligen besvara dessa fragor pa dator i svart text. Svaren far inte verstiga 200 ord per fraga.

1. Viinligen beskriv ert serviceprojekt s& detaljerat du kan.

2. Vad var unikt, enastéiende eller innovativt med detta projekt?

3. Varfor dr detta serviceprojekt viktigt pd din hemort?

4. Vilka, om négra, lokala partnerskap hjlpte till att mdjliggéra detta projekt?

5. Hur stiirkte detta serviceprojekt Lions varumiirke?

6. Anviindes ndgra av Lions Internationals resurser (verktygsldda om att friimja, verktygslada om hjdlpinsatser, projektplanerare eller webbsidor om program), for att planera och genomféra detta projekt? Om jo, viinligen
forklara.
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