
VIGÉSIMO CUARTO HOMENAJE ANUAL DE LOS  

SERVICIOS PARA LA TERCERA EDAD Y ADULTOS MAYORES 
DEL CONDADO DE LEHIGH A LOS HÉROES ANÓNIMOS  

Cada mes de mayo, en honor al Mes de los Adultos Mayores en los Estados Unidos, rendimos homenaje a 

las contribuciones que los adultos mayores brindan a nuestra comunidad, quienes generosamente brindan su 

tiempo y talento para mejorar las vidas de quienes los rodean y, a la vez, demuestran que envejecen de 

forma saludable. El condado de Lehigh reconocerá a estos héroes anónimos para demostrar su 

agradecimiento por sus generosos aportes en un evento el miércoles 15 de mayo de 2024. 

Esta tradición anual rinde homenaje a un adulto mayor cuya comunidad ha mejorado a través de su 

participación activa, trabajo voluntario y servicio a los demás. Todos sabemos quiénes son estas maravillosas 

personas en nuestra comunidad. Suelen ser los héroes anónimos sin los que nuestras comunidades no 

podrían existir y siempre están ahí para ofrecer su tiempo como voluntarios cuando sea necesario.  

Requisitos para ser nominado:  

1. Debe tener al menos 60 años. 

2. Debe ser residente del condado de Lehigh. 

3. Las hazañas, logros o servicios deben realizarse de forma voluntaria, no remunerados. 

4. Haber realizado contribuciones o servicios sobresalientes que promovieron, mejoraron y enriquecieron 

la calidad de vida de otras personas. 

5. Debe estar disponible para asistir a la celebración de Héroes Anónimos el miércoles 15 de mayo de 

2024. 

6. Los relatos deben estar escritos en las propias palabras del nominador. 

Los formularios de nominación se pueden imprimir desde la página de inicio de los Servicios para la Tercera 

Edad y Adultos Mayores del Condado de Lehigh en www.lehighcounty.org, u obtenerse comunicándose con 

la Oficina de Servicios para la Tercera Edad y Adultos Mayores del Condado de Lehigh al 610-782-3034.  

¡NO SE DEMORE! ¡FECHA LÍMITE DE NOMINACIÓN: 31 DE MARZO DE 2024! 

Envíe los formularios de nominación y los relatos completados a:  

     Centro de Gobierno del Condado de Lehigh  

Servicios para la Tercera  

Edad y Adultos Mayores  

17 S. 7th Street  

Allentown, PA 18101-2400  

Se recomienda encarecidamente a los nominadores que creen una imagen interesante de su nominado a 

través de explicaciones descriptivas de la participación y logros del mismo tal como usted y otras personas 

los ven. Las solicitudes que estén incompletas no serán consideradas. Las personas nominadas por el comité 

de selección deberán enviar fotografías personales para la presentación del evento. Las fotografías serán 

devueltas. (Aquellas personas que han ganado el premio en oportunidades anteriores no son elegibles).  

Usted puede presentar tantas nominaciones como desee. Utilice un formulario por separado para cada 
nominación. (Si nomina a un grupo, envíe solo UN relato, pero complete un formulario de nominación por 
separado para cada miembro).  

http://www.lehighcounty.org/


FORMULARIO DE NOMINACIÓN PARA HÉROES ANÓNIMOS  

DE LOS SERVICIOS PARA LA TERCERA EDAD Y ADULTOS 

MAYORES DEL CONDADO DE LEHIGH 2024  

INFORMACIÓN DEL NOMINADO:  

Nombre:  

 
 Nombre   Inicial del segundo nombre   Apellido(s) 

 

Nombre:  ________________________________________________________________ 

 

 

Proporcione un relato, en 600 palabras o menos, brindando respuestas reflexivas, claras y 

breves a estos puntos:  

1. Describa el compromiso comunitario, el trabajo voluntario y/o el servicio realizado por el 

nominado que sea digno de homenaje y reconocimiento. 

2. Explique qué es lo inspirador, valiente, inusual o innovador de los logros del nominado. 

3. Describa al menos tres cualidades o características personales que hacen que esta persona 

sea especial. 

4. Detalle cómo el nominado generó un impacto en la comunidad. 

5. Proporcione cualquier información adicional que pueda ser útil o interesante. 

6. Los relatos deben estar escritos en las propias palabras del nominador. 

  Estado: _______ Código postal:  ______________  

Correo electrónico:   

Fecha de nacimiento: ______________________ 

Dirección:  

Ciudad:   _______________________ 

Condado:  

Núm. de teléfono:  

Firma del nominado:   

INFORMACIÓN DEL NOMINADOR: 

  

Municipio:  ________________________ 

Dirección:   

Ciudad: ________________________ Estado: ________ Código postal:  ______________________ 

Núm. de teléfono:   Correo electrónico:  

Relación con el nominado:  

Firma del nominador:    


