AARP

The power fo make it better’

NOMINACION PARA EL

PREMIO ANDRUS DE AARP POR SERVICIOS A LA COMUNIDAD DEL 2008
Una version electronica de este formulario de nominacion estd disponible en www.aarp.orglpr
Por favor, adjunte hojas adicionales si fuera necesario.

INFORMACION DEL NOMINADO

NOMBRE:
DIRECCION

CIUDAD ESTADO CODIGO POSTAL
TELEFONO DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO

DETALLES DE LA NOMINACION: Por favor, responda las siguientes preguntas en detalle.

1. ¢De qué manera evidenciable se ha impactado la calidad de vida de los socios actuales y potenciales de
AARP, como resultado del trabajo en la comunidad del nominado?

2. ¢De qué manera la labor del nominado ha mejorado la comunidad en la que vive o para la cual trabaja?

3. ;De qué manera el trabajo voluntario del nominado ha promovido las dreas de impacto social de AARP,
tales como seguridad econémica, servicios de salud y de apoyo, v comunidades habitables?

4. ;Cémo ha impactado el trabajo del nominado a otros voluntarios, o inspirado a otras personas para que se
unan a AARP como voluntarios?

5. ;Qué es lo inspirador, valeroso, inusual o innovador de los logros del nominado?




Me complace nominar a para el PREMIO ANDRUS de
AARP por Servicios a la Comunidad del 2008. Le he notificado esta nominacién y considero que el
nominado retine los siguientes requisitos:

e+ El/ella fue miembro y/o voluntario AARP durante el periodo 1/1/07 ~12/31/07 (AARP puede
verificar la membresia; contacte a Barbara J. Smith, bjsmith@aarp.org)

* Los logros o servicios sobre los que se basa la nominacién tuvieron lugar en el perfodo 1/1/07 -
12/31/07.
* Elnominado realizé su trabajo exclusivamente como voluntario, sin recibir paga alguna.

INFORMACION DE QUIEN NOMINA

NOMBRE

DIRECCION

CIUDAD ESTADO CODIGO POSTAL
TELEFONO DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO

‘Relacion con el nominado:

(Como se familiarizé usted con los logros del nominado?

Firma de quien nomina:

Fecha:

Si el servicio del nominado fue prestado como voluntario para una organizacién o grupo especifico, por favor
indique el nombre, direccién, ndmero telefénico y persona a contactar en ese grupo.

Por favor, complete ambos lados de este formulario y envielo, antes del 2 de junio de 2007, a:

AARP Puerto Rico ¢ 654 Avenida Murfioz Rivera ¢ Suite 901 ¢ San Juan, PR 00918
1-866-542-8169 (teléfono) ¢ 787-754-2211 (fax)
Att: Maria Isabel Colom




