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САМАРСКОЙ ОБЛАСТИ ДЛЯ ЛЮДЕЙ С ОГРАНИЧЕННЫМИ
ВОЗМОЖНОСТЯМИ ЗДОРОВЬЯ

1. Ф.И.О. (полностью) ______________________________________________
2. Год рождения "__" _______________г.
3. Адрес __________________________________________________________
4. Паспортные данные _______________________________________________
5. Группа инвалидности (с указанием заболевания)_______________________ _________________________________________________________________
6. Причины инвалидности ___________________________________________
7. Номинация, в которой участвует соискатель __________________________
__________________________________________________________________
("литература и искусство", "образование и наука", "предпринимательская, производственная и научно-рационализаторская деятельность", "техническое и народное творчество", "физическая культура и спорт", "общественная деятельность")
8. Выдвижение участника на соискание премии (от организации или личное) _________________________________________________________________
9. Род деятельности ________________________________________________
10. Достижения и награды____________________________________________ _________________________________________________________________
_________________________________________________________________
(перечислить звания, грамоты, дипломы и другие награды, имеющиеся у соискателя)
11. Образование___________________________________________________
                                         (с указанием образовательного учреждения)
12. Место работы или учебы_________________________________________ _________________________________________________________________
13. Участие в соискании премии (впервые/повторно, указать в каком году) 
__________________________________________________________________

                                                                            __________________ (Подпись)
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