
 

 

NOMINATION FORM  

SURVIVING SPOUSE ADVISORY COMMITTEE (SSAC) VIRTUAL MEMBER  

 

 

Chapter/Council President Nomination  

(Parts A, B, and C Required) 

Self‐Nomination 

  (Parts A and C Required) 

PART A 

Nominee Information 

 

 

Name: _________________________________________________________________ 

 

Mailing Address: _________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________ 

 

Phone Number: _____________________________ 

 

Email Address: ___________________________________________________________ 

 

Date of Birth: ___________________  MOAA National Member Number: ___________ 

 



Name of Chapter and/or Council in which currently active: ________________________ 

PART B 

Chapter/Council President Information 

 

 

Chapter/Council Name: ____________________________________________________ 

 

President’s Name: ________________________________________________________ 

 

Email Address: _________________________ Phone Number: ___________________ 

 

PART C 

These items must be submitted for the nomination to be considered: 

 

 

 Brief bio of the nominee (no more than 250 words), including a photograph. It should include 
involvement and participation in and commitment to MOAA. 

 At least one letter of endorsement/recommendation from the Chapter or Council President. 

 A personal statement detailing why the nominee would like to serve on the committee. 
 

 

Submit nomination (to include the required documentation) no later than March 31, 2018 to: 

 

‐via email to: sscom@moaa.org 

 

‐via postal service to:     MOAA 

      Attn: MSC, Surviving Spouse Advisory Committee 

      201 N. Washington Street 

      Alexandria, VA  22314‐3549 
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