
REGULAMIN PLEBISCYTU 
"SKRZYDŁA DOBROCI"

1. Organizatorami plebiscytu są: Komisja Planowania i Inicjatyw Społecznych
oraz Komisja Zdrowia, Oświaty, Kultury i Sportu;
2. Data zgłaszania kandydatów jest corocznie ustalana przez Organizatorów;
3.  Miejsce  składania  zgłoszeń:  Urząd  Gminy  Kocmyrzów-Luborzyca,  ul.
Jagiellońska  7,  32-010  Luborzyca.  Kandydatury  można  zgłaszać  także
mailowo: biurorady@kocmyrzow-luborzyca.ug.gov.pl
4.  Osoba  zgłaszająca  kandydata  może  podać  swoje  dane  lub  zachować
anonimowość; Dane podawane są dobrowolnie.
5. Kandydatem może być każda osoba prywatna lub instytucja z terenu naszej
gminy;
6. W zgłoszeniu należy podać:
-  dane  osoby  prywatnej  /imię,  nazwisko,  adres,  telefon/  lub  organizacji
(stowarzyszenia ludzi) /nazwa, adres, telefon/
- opis kandydata, w którym należy ująć jaką działalność społeczną prowadzi lub
opisać czyn godny pochwały, uznania w roku 2022 w przypadku kategorii I-III
(nie dotyczy wyróżnienia za całokształt działalności)
-  należy  zaznaczyć  od  jakiego  czasu  kandydat  zajmuje  się  działalnością  na
rzecz innych,
- określić należy zasięg działalności, ile osób skorzystało z jego pomocy
- konieczne jest podanie danych osoby lub instytucji, która może potwierdzić
działalność kandydata
7. Wzór pomocniczego formularza zgłoszenia stanowi załącznik do niniejszego
regulaminu.
8. Wyróżnienia zostaną przyznane w następujących kategoriach:
I. Bohater Roku /osoba lub zespół ludzi, która dokonała jednorazowego czynu,
który znacznie wpłynął na życie innych ludzi/
II. Przedsiębiorca Roku
III. Inicjatywa społeczna na rzecz promocji lub poprawy życia na terenie
naszej gminy
IV. Wyróżnienie za całokształt działalności i pracy zawodowej /nauczyciele,
lekarze,  założyciele  lokalnych  grup  społecznych,  przedstawiciele  zrzeszeń,
zasłużeni samorządowcy itp/
9. Rozstrzygnięcia plebiscytu dokona Kapituła w składzie nie mniejszym niż 5
członków (Członkowie Komisji jak i zaproszenie Goście)
10.  Termin  rozstrzygnięcia  plebiscytu  jak  i  wręczenia  statuetek  będzie
corocznie ustalany w ramach ogłaszania plebiscytu.
/termin zgłaszania 1.02.2023 r. - 20.02.2023 r./
Termin wręczenia statuetek luty/marzec 2023 r. /
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ZGŁOSZENIE KANDYDATA DO PLEBISCYTU 
SKRZYDŁA DOBROCI
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