
Section for Long‐Term Care Regulation 
 

New Generations Newsletter 
Resident Spotlight Nomination Form 

 
 

Resident’s Name:   

Name of Home and Location:   

Contact Name:   

Contact Telephone Number:   

Contact Email Address:   

Please state why you would like to nominate this resident:   

 

Please return this form to: 
Missouri Department of Health and Senior Services (DHSS) 

Section for Long‐Term Care Regulation 
Attn: Lisa Veltrop 
P.O. Box 570 

Jefferson City, MO 65102‐0570 
Fax: 573‐751‐8493 or send an email to Lisa.Veltrop@health.mo.gov 

Thank you for your nomination.    Please ensure your home follows all privacy policies. 
All submissions are subject to editing and approval by DHSS, Office of Public Information. 
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