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LCIF:s utmärkelse Händer som hjälper
LCIF:s utmärkelse Händer som hjälper ger erkänsla till lionmedlemmar som främjar större medvetenhet
och stöd av LCIF på klubb-, region, distrikts- eller multipeldistriktsnivå. Det finns ingen övre gräns för
antalet utmärkelser som varje år kan utdelas och lionmedlemmar kan erhålla utmärkelsen flera gånger.
Mottagarna erhåller en nål.

För att vara kvalificerad för denna utmärkelse måste en lionmedlem marknadsföra LCIF antingen genom
att 1) genomföra presentationer om LCIF vid olika lionevenemang och möten, 2) införa minst en artikel
om LCIF i Lions lokala nyhetsbrev eller på Lions lokala webbplats eller 3) skicka regelbunden informa-
tion om LCIF till klubbarna antingen via e-post eller vanlig post.

Andra lionmedlemmar som är kvalificerade för denna utmärkelse är de som stödjer LCIF på annat sätt
till exempel LCIF-ordförande, anslagsadministratörer, projektledare och föredömliga frivilliga som har
arbetat i LCIF-finansierade projekt.

För att komma i fråga för denna utmärkelse kan nominering ske på tre sätt: 1) LCIF:s ordförande och
den internationelle presidenten kan välja ut en värdig mottagare. 2) Distriktsguvernörer och guvernörs-
rådsordförande kan nominera lionmedlemmar genom att fylla i detta formulär. 3) Lionmedlemmar kan
nominera sig själva genom att fylla i detta formulär och bifoga dokumentation avseende deras insatser
avseende kommunikation.

Mottagare av utmärkelsen kommer att erhålla sina nålar sex till åtta veckor efter det att LCIF har motta-
git detta formulär och fastställt att mottagaren har gjort sig förtjänt av utmärkelsen.

(Vänligen maskinskriv eller texta tydligt)

Namn på den som nomineras: __________________________________________________________

Klubbens namn:_________________________   Klubbnummer:____________   Distrikt:____________

Mottagarens postadress (inte postbox): ____________________________________________

Mottagarens telefonnummer:______________________   Mottagarens e-post: ____________________

(I förekommande fall) Namn på distriktsguvernör eller guvernörsrådsordförande som nominerar:

____________________________________________________    Distrikt:____________________

Beskriv hur och när mottagaren har främjat eller hjälpt LCIF: 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Bifoga dokumentation avseende marknadsföringen av LCIF (till exempel: artikel eller fotokopia av artikel
om LCIF, e-postmeddelande eller brev om LCIF, mötesprotokoll som nämner presentation av LCIF).

Skicka handlingarna till:
LCIF • c/o Donor and Financial Services • 300 W 22ND ST • OAK BROOK, IL, 60523-8842, USA


