
           

               
 

 

Dear Flagstaff Community Member; 
 

As your Commission on Disability Awareness it is our pleasure to announce the 2016 Annual 

Awards Banquet on November 18, 2016.   

 

We encourage you to nominate someone you think deserves recognition from one or more of 

the categories below.   
 

Nominees for these 6 categories must have a disability to qualify: 
 

          Veteran of the Year 

          Employee of the Year  

College Student of the Year 

          High School Student of the Year    

          Middle School Student of the Year    

          Elementary School Student of the Year 
 

Nominees for the following 9 categories must be associated with disability issues or have a 

disability: 
 

Professional Worker of the Year        Employer of the Year 

    Service Agency of the Year          Builder of the Year 

    Volunteer of the Year          Advocate of the Year 

    Foster Parent of the Year        Accessible Business of the Year 

    Educator of the Year  

 
Special Dedication:  Nominations for this single category will be recognized at the Banquet.  This 

dedication is for those who lived in the community, had a disability, and passed away since our last 

banquet held on November 13, 2015:       
   

Nomination Deadline: Monday, October 3, 2016 
 

Please complete the nominee information form.   

Nomination forms must be completely filled out to be considered and  

must be for a citizen, organization or business in the city of Flagstaff 
 

Nomination forms can be submitted to Denise Thompson by: 

Email:  dthompson@flagstaffaz.gov  
 

To obtain this document in an alternate format, please contact  

Denise Thompson @ 213‐2095 or dthompson@flagstaffaz.gov   

FLAGSTAFF DISABILITY
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2016 Flagstaff City Commission on Disability Awareness 

Award Nomination Form 
 

I nominate a Flagstaff Citizen, Organization or Business 

 

In the Category of: 

 

Name of Individual, Organization, or Business: 

 

Parent or Guardian, if Nominee is Under 18: 

 

Nominee’s Address: 

 

Nominee’s Phone Number: 

 

My nominee deserves this recognition because: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nominator’s Name: 

Nominator’s Phone Number: 

Nominator’s Address: 

Nominator’s Email Address: 

Relationship to Nominee: 

Date of Nomination: 

   



2016 Flagstaff City Commission on Disability Awareness  

Special Dedication 
 

We will be dedicating a portion of our program to remembering our Flagstaff community members 

with disabilities who have passed on since the last banquet held on November 13, 2015.  If you would 

like to submit a person for this time of remembrance please give us their name, a photo (if able), and a 

brief story of who they were. 

 

Honoree’s Name: 

 

Contact Person’s Name 

 

Contact Person’s Phone Number: 

 

Contact Person’s Address: 

 

Date of Submission: 

 

Statement of Honoree’s Contributions:  


