Przeslij wypemiony raport do:  Knights of Columbus, Supreme Council Office, DOFS
1 Columbus Plaza, New Haven, CT 06510-3326 RESET
Wyslij takze kopie do delegata stanowego oraz zachowaj kopie w dokumentaciji delegata rejonowego.

POYROCZNY RAPORT DELEGATA K
REJONOWEGO O STANIE RADY Rejon nr:

OD LIPCA DO GRUDNIA
Termin ztozenia —31 grudnia

(Prosimy pisa¢ pismem drukowanym)

Rada Nr: Miejscowosc: Data raportu:
(Miasto) (Kraj/Stan)

TERMINARZ RADY

O Wybory Funkconariuszy Rady (nr. 185) — termin ztozZenia: 1 lipca do biura Rady Najwyzszej.

[0 Zgtoszenie Personelu Programu Dziatalnosci (nr. 365) — termin ztozenia: 1 sierpnia do biura Rady Najwyzszej.
[0 Pdétroczne sprawozdanie z Kontroli (nr. 1295) — termin ztozenia: 15 sierpnia do biura Rady Najwyzsze.

[ Lipcowe oszacowanie podatku per capita — termin zfozenia: 10 pazdziernika do biura Rady Najwyzszej.

ORGANIZACJA
1. Czy funkcjonariusze sg $wiadomi swych obowigzkdw? OTak [OONie
2. Czy funkcjonariusze wypetniajg swoje funkcje zgodnie z oczekiwaniami? OTak [ONie
3. Czy funkcjonariusze uczeszczaja regularnie na zebrania? OTak ONie
Liczba zebran rejonowych od lipca do grudnia:
4. Czy delegat rejonowy sprawdzit dokumentacije rady i finanse. OTak ONie

5. Czy delegat rejonowy zatwierdza zgodnos¢ danych z prawami i zasadami Zakonu. OTak [CINie
CZEONKOSTWO
1. Czy rada prowadzi efektywng kampanie naboru nowych cztonkéw? OTak ONie

2. Czy rada wykorzystuje Komisje ds. Przyje¢? OTak OONie
3. Czy wielki rycerz i sekretarz ds. finansow pordwnuje co miesigc transakcje cztonkowskie

wykazane przez biuro Rady Najwyzszej w Zestawieniu Wielkiego Rycerza i Sekretarza

ds. Finanséw (formularz nr 1189) i w Zestawieniu Rachunkéw Rady (formularz nr FO56)? OTak ONie
4. Czy rada zorganizowata i wprowadzita program utrzymania cztonkostwa? OTak ONie

PROMOCJA UBEZPIECZEN
1. Czy przedstawiciel lokalny jest cztonkiem rady? OTak [ONie
2. Czy rada prowadzi ogdlny program promocji ubezpieczen? OTak ONie
3. Czy sekretarz ds. finanséw dostarcza kopie dokumentu cztonkowskiego (formularz nr 100) do przedstawiciela natychmiast po
przyjeciu na Pierwszy Stopien? OTak [ONie
4. Czy przedstawiciel ubezpieczeniowy lokalny bierze udziat w pracach Rady? OTak ONie
5. Czy tarada moze wykonac przypadajgcg na nig norme ubezpieczen? OTak ONie

PROGRAI\/I DZIALALNOSCI
. Czy rada dziata wedtug zalecanej struktury Programu Dziatalno$ci? OTak ONie

Ocena programu: 0 Znakomity [ Dobry [ Dostateczny

2. Czy rada sponsoruje Kofo Giermkdow? OTak [ONie
Ocena Kota: ODobra [ODostateczna [ Nieaktywne

3. Czy rada jest zainteresowana zatozeniem lub reaktywacjg Kota Giermkdow? OTak ONie
Jesli tak, prosimy poda¢ imie i nazwisko osoby kontaktowe;j:
Nr cztonkowski:

Adres
4. Czy rada otrzyma Nagrode Najwybitniejszej Rady? O Mozliwe ONiemozliwe

MOZLIWOSC UTWORZENIA NOWEJ RADY
1. Liczba parafii, ktére obejmuije rada:
2. Czy w kazdej parafii jest Okragly Stét? (Czy twoja rada obstuguje wigcej niz jedng parafie?) [OTak ONie
3. Czy mogtaby powsta¢ nowa rada na tym terenie? OTak ONie
Jedli tak, podaj migjsce:

OGOLNY STAN  (opisz stabe i mocne strony rady oraz osiagniecia, itp.):

Zalecenia delegata rejonowego w stosunku do przywddztwa rady:

Podpis:
Delegat Rejonowy Nr.
Adres
Miasto Kraj/Stan/Prowincja Kod pocztowy

944A-PL 9/07

WY-LIJ WYDRUKUJ
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