
 
   
 
 
  Nomination for the 

 Affordable Housing Advisory Council 
 

 
Nominee/Candidate Information: 
 
Name: _______________________________________________________________________________________ 
 
Mailing Address:  ______________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
Telephone: ____________________ Fax:_______________ Email: ______________________________________ 
 
Community/Nonprofit Organization Candidate Is Associated With:  
_____________________________________________________________________________________________ 
 
Current Title or Position: ________________________________________________________________________ 
 
Major Responsibilities: __________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
Reasons for Nomination: ________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
 
AHAC members are reimbursed for all travel and associated expenses incurred for attending AHAC meetings and 
receive a $250 fee for each meeting attended. Nominees must be willing to travel to any of the four states in 
FHLBank Topeka’s district at least once each quarter during the year to attend meetings of the AHAC. Nominators 
should verify that nominees are willing and able to travel to these one‐day meetings generally held during the 
second or third week of March, June, September and December. 
 
Employees of FHLBank member institutions are not eligible to serve on the Affordable Housing Advisory Council.  
 
A copy of the nominee’s resume must be included with this form. 
 
Nominator Information: 
 
Name: ______________________________________________________________________________________ 
 
Organization:  ________________________________________________________________________________ 
 
Address:  ____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________ 
 
Telephone: ____________________ Fax:_______________ Email: ______________________________________ 
 
Please return this form to: 
Tom Thull, Director of Housing and Community Development  
FHLBank Topeka  
One Security Benefit Place, Suite 100 
P.O. Box 176 
Topeka, KS  66601 
Fax: 785.234.1765 
tom.thull@fhlbtopeka.com 
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