PREDLOG ZA PODELITEV NAGRAD IN PRIZNANJA PROSTOVOLJCEM
DRUSTVA SOLA ZDRAVJA ZA LETO 2025

1. Podatki o predlagatelju:
Predlagatelj (predsednica drustva, vodja enote, podruZnice ali skupine):

(ime in priimek-tiskano)

2. Podatki o sopredlagateljih, ki podpirajo predlog:
(ime in priimek / ime skupine)

(ime in priimek / ime skupine)

(ime in priimek / ime skupine)

* Opombe:
- Ni dovoljeno predlagati samega sebe.
- Z eno prijavo se lahko predlaga le enega kandidata.

3. Podatki o kandidatu za nagrado ali priznanje:

Ime in priimek kandidata:
Skupina Drustva Sole zdravja:
Clan Drustva Sola zdravja od leta:

4. Kratek Zivljenjepis in opis delovanja v drustvu (najve¢ 100 besed):




5. Vsebinski del predloga:

5.1 Podrogja prostovoljskega dela, na katerih je kandidat aktiven v Druitvu Sola zdravja
(dogodki, projekti, vodenje):

5.2 Na kaksen naé¢in je predlagani ¢lan prispeval k ugledu in Sirjenju Drustva Sola
zdravja (navedite 3 razloge oz. dosezke):

5.3 Na kaksSen nacin je predlagani ¢lan prispeval k stabilnosti delovanja skupin in
promociji drusStva (vsaj 3 razloge oz. dosezke):

5.4 Prispevek Kk Sirjenju drustva in podpori novih skupin

« Stevilo novih ¢lanov, ki jih je kandidat pridobil v zadnjih treh letih:

« Stevilo novih skupin, ki jih je kandidat pomagal ustanoviti ali pri katerih je bil
mentor:

e Imena teh novih skupin:

5.5 Evidenca prostovoljskega dela

Od kdaj je predlagani ¢lan prostovoljec in koliko prostovoljnih ur je opravil v letu ...?
Clan je prostovoljec Druitva Sola zdravja od leta:

St. evidentiranih prostovoljnih ur prostovoljca v letu
ocenjevanja:




6. Utemeljitev predloga oz. podpore (vsaj 100 besed, lahko tudi v prilogi.)

7. Podpisi

Podpis predlagatelja:
Podpis sopredlagatelja:
Podpis vodje skupine:

Podpis vodje enote:

I1ZJAVA KANDIDATA O SPREJEMU KANDIDATURE

Kandidat:

(ime in priimek — tiskano/Ime skupine)

S podpisom sprejemam kandidaturo za nagrado oz. priznanje ter soglasam s prejemom le-
te.

Kraj in datum: Podpis kandidata:

Izpolnjen obrazec poslati na naslov: Drustvo Sola zdravja, Kolodvorska c. 34, 8340
Crnomelj ali po e-posti na naslov: mojca.sikonja@solazdravja.si, do 10. januarja 2026.

Zdenka KAVCIC Lr
Predsednica Drustva Sola
zdravja
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