
                                                                                                                                                                                                                                                     
 
                                                                                           

 
 
 
 
Individual Information 
NAME (as preferred on certificate‐PLEASE PRINT) __________________________________________________________ 

STREET ADDRESS____________________________________________________________________________________ 

CITY________________________________________________  STATE_______________  ZIP______________________ 

PHONE (     ___    )                             ___                   EMAIL______________________________________________________ 

Dates of service (MM/DD/YR) – (MM/DD/YR) _____________________________________________________________ 

How many service hours did the nominee complete? ___ (see reverse side for program requirements) 

Age when service was completed: _______________   Gender (optional) ______Female ______Male 

Please briefly list or describe service activities:  ____________________________________________________________ 
 

* Please send award    directly to student (address above)        to organization (address below) 
 

Service Classification (Check the box which most closely fits the volunteer activities that took place.) 
 

 Youth Achievement 
Includes volunteer activities such as mentoring, coaching, tutoring, improving literacy in areas such as reading 
and finance, and volunteering to keep young people engaged academically in education.  

 Parks and Open Spaces 
Includes volunteer efforts to conserve and protect our parklands and gardens, neighborhood cleanups and 
creating safe playgrounds.  It also includes creating safe and meaningful experiences and outdoor activities for 
individuals to enjoy the environment and our natural resources. 

 Healthy Communities 
Includes volunteer efforts to help the elderly, disabled, diseased, hungry or homeless, and to improve the 
economic health of the community.  These could include volunteering for health and nutrition education 
services, immunization campaigns, resume or career training, disease screenings, hospital support, blood drives, 
veterans outreach, local public health programs, micro‐enterprise & business development. 

 Public Safety & Emergency Response 
Includes volunteer efforts for individuals and families to make their homes and communities safer from the 
threats of crime, terrorism, and disasters.  It includes preparedness training, volunteer firefighters, and programs 
like Citizen Corps, Neighborhood Watch, Medical Reserve Corps and Volunteers in Police Service. 

 

Organization Information 
Organization ___________________________________Organization representative______________________________ 

Street Address__________________________________City__________________________State______Zip___________ 

Phone__________________________     Email_____________________________________________________________ 

I certify that the information provided is complete and accurate. 

Signature of Organization Representative_________________________________________________________________ 

 

Organization Information  
Organization ___________________________________Organization representative______________________________ 

Street Address__________________________________City__________________________State______Zip___________ 

Phone__________________________     Email_____________________________________________________________ 

I certify that the information provided is complete and accurate. 

Signature of Organization Representative_________________________________________________________________ 
 

(If you volunteer with more than two organizations, please include their information on an additional page.) 
 

PRESIDENT’S VOLUNTEER SERVICE AWARD 
 

Please complete a separate form for each award recipient; photocopy this form as 
needed or request an electronic version. Send completed forms to: 

City of Bloomington Volunteer Network; PO Box 100; Bloomington, IN  47402;  
Questions? Contact Bet Savich at volunteer@bloomington.in.gov or (812) 349-3472 



President’s Volunteer Service Award 
 

Earn an award through service to your community! Every hour of volunteer service that you perform over the course of a 
year can be counted towards your award total. Millions of students volunteer every day improving communities and 
making America a more just society. 
 

Kids (ages 5 to 10) 
 Bronze Award 26‐49 hours 
 Silver Award 50‐74 hours 
 Gold Award 75+ hours 

Teens (ages 11 to 15) 
 Bronze Award 50‐74 hours 
 Silver Award 75‐99 hours 
 Gold Award 100+ hours 

Young Adults (ages 16 to 18) 
 Bronze Award 100‐174 hours 
 Silver Award  175‐249 hours 
 Gold Award  250+ hours 

 

Award recipients receive: 
• A Volunteer Service Award lapel pin, personalized certificate of achievement, and letter of congratulations from the 
President of the United States 
• A City of Bloomington lapel pin and letter of congratulations from the Mayor  
 

 
Certification forms will be accepted by the City of Bloomington Volunteer Network on a year‐round basis and processed 
quarterly (Jan. 1, Apr. 1, July 1, Oct. 1). If necessary, an estimate may be made of the number of hours young people have 
served.  All preparation and related follow‐up or reflection activities can be included in the tally. To receive the award 
through the City of Bloomington Volunteer Network, most of the service must have been performed in Monroe County. 
(Those in other areas may apply for the award directly from the Corporation for National Service.) Types of service could 
be with community or religious organizations; through school or community based service learning projects; or individual 
efforts to help others and improve the local community. Lobbying, ministerial volunteering through a faith community 
(proselytizing), and compensated service do not qualify for these awards.   
 

 

Volunteer Service Log  
(Use of this particular log is optional. Use what is convenient for you!) 

 

Date of 
Service 

Hours 
Served 

Summary of Service Supervisor's Signature

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 
TOTAL HOURS ___________ 
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