
 

NÁVRH NA UDĚLENÍ CENY MOSTY 2015 
VÝROČNÍ CENA NÁRODNÍ RADY OSOB SE ZDRAVOTNÍM POSTIŽENÍM ČR 

 
 
INFORMACE O NAVRHOVATELI 
Jméno a příjmení / název navrhovatele (podává návrh na ocenění):……………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Adresa:…………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………PSČ:…………………………... 
 
Telefon:………………………………………………… E-mail:………………………………………………………… 
 
 
KATEGORIE PRO ROK 2015 
Kategorie I. 
Cena pro instituci veřejné správy za mimořádnou aktivitu nebo čin ve prospěch osob se zdravotním 
postižením 
Kategorie II. 
Cena pro nestátní subjekt za mimořádnou aktivitu nebo čin ve prospěch osob se zdravotním postižením 
Kategorie III. 
Cena pro osobnost hnutí osob se zdravotním postižením 
Kategorie IV. 
Zvláštní cena 
 
 
NÁVRH NA OCENĚNÍ 
 
V kategorii:………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Navrhuji/navrhujeme na cenu MOSTY za rok 2015:……………………………………………………………......... 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Popis navrhované mimořádné aktivity nebo činu:…………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Zdůvodnění návrhu a popis přínosu pro osoby se zdravotním postižením 
(zdůvodnění je možné doplnit fotografiemi, dalším textem či jinými dokumenty): 
 
………………………………………………………..………………………………………......................................... 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Kontaktní adresa navrhovaného:………………………………………………………………………………............ 
 
………………………………………………………………………………….PSČ:……………………………............ 
 
Telefon:………………………… E-mail:………………..………. Webová prezentace:…………………………...... 
 
 
 
Datum:……………………………..  Podpis navrhovatele:…………………………………………… 


