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ZARZADZENIE NR 33.2012 ,

KIEROWNIKA GMINNEGO OSRODKA

POMOCY SPOLECZNEJ W SOMONINIE
z dnia 14 listopada 2012 r.

w sprawie wdrozenia Programu Dzialalnosci Wolontariatu przy Gminnym
Osrodku Pomocy Spolecznej w Somoninie

Na podstawie § 5 ust. 3 pkt 4 Statutu Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej w
Somoninie, stanowigcego zalacznik do Uchwaty Nr XV/128/12 Rady Gminy
Somonino z dnia 6 czerwca 2012 r. zarzgdzam, co nastepuje:

§ 1

Wdraza si¢ w Gminnym Osrodku Pomocy Spotecznej w Somoninie, zwanej dalej
GOPS, Program Dziatalnosci Wolontariatu przy GOPS stanowigcym zatgcznik do
zarzadzenia.

§ 2

Wykonanie oraz odpowiedzialno$¢ za niniejsze zarzadzenie powierza si¢
koordynatorowi wolontariatu w GOPS-ie.

§ 3

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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WSTEP

-+

Zjawisko zapotrzebowania na réznorodne $wiadczenia pomocowe, ktorym osrodki
pomocy nie zawsze s3 w pelnym wymiarze w stanie sprosta¢ wcigz charakteryzuje duza
intensywnos$¢ oraz tendencja wzrostowa. W zwigzku z tym niezwykla role odgrywa dzisiaj
wolontariat, ktory jest zrédlem nieodplatnej pomocy w réznych sferach zycia spotecznego.

W 2005 r. Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Somoninie wraz z Gminnym
Osrodkiem Kultury wyszly z inicjatywa zatozenia Kola Wolontariatu ,,Delfin”. Pomyst ten
znalazt odzwierciedlenie w gronie zaangazowanych osob. Wolontariat na terenie Gminy
Somonino mial wéwczas charakter glownie akcyjny, jednak jego pozytywny oddzwiek
stanowi motywacje do wznowienia tej formy dziatalnosci.

Wolontariat stanowi¢ ma ofert¢ pomocy dla o0so6b i rodzin bez wzgledu na
ustanowione kryteria dochodowe. Ponadto propagowa¢ ma alternatywng forme¢ spedzania
wolnego czasu wsrod spolecznosci lokalnej. Pracownicy majg w ten sposéb mozliwos¢ nie
tylko dotrze¢ do szerszej grupy potrzebujacych, ale rowniez do oséb chetnych zaangazowac
si¢ w ich sprawy. Jest to forma aktywizacji spotecznej przeznaczona rowniez dla
posiadajacych odpowiednie predyspozycje bezrobotnych klientéw Osrodka Pomocy
Spotecznej jako szansa na wzbogacenie zyciorysu o dodatkowe doswiadczenia oraz zdobycie
wiedzy z zakresu swoich umiej¢tnosci. Dodatkowo ta forma dziatalnosci przektada si¢ na
ksztattowanie pozytywnych postaw i mnozenie perspektyw zyciowych.

Niemniej jednak przewodnig ideg utworzenia wolontariatu przy Gminnym Osrodku
Pomocy Spolecznej jest zwiekszenie zakresu dzialalnosci osrodka, a przy tym $wiadczenie
pomocy przez wolontariuszy poza godzinami pracy pracownikéw. Wolontariat ma réwniez
stanowi¢ oferte pomocy dla o0so6b i rodzin bez wzgledu na ustanowione kryteria dochodowe.

Zaangazowanie si¢ 0osob prywatnych w dlugotrwale i wymagajace poswiecenia czasu
oraz energii dziatania wplyna¢ moze na podniesienie jakosci $wiadczonych ustug osrodka
pomocy spolecznej, jak roéwniez na zmniejszenie wydatkow przeznaczonych na
rozwigzywanie podstawowych problemoéw spotecznych.



I. ODBIORCY DZIALAN WOLONTARIATU

Odbiorcami dzialan wolontariatu sg glownie mieszkancy Gminy Somonino, w tym nie
tylko klienci Gminnego Os$rodka Pomocy Spotecznej. Sa nimi roéwnieZ instytucje
1 organizacje na rzecz ktérych wolontariusze moga podja¢ dziatania pomocowe.

Skorzysta¢ z w/w pomocy beda mogly:

- osoby niepelnosprawne,

- 0soby starsze,

- rodziny z osobg niepelnosprawng badz ciezko chora,

- rodziny nieporadne w sprawach opiekunczo - wychowawczych (w tym rowniez rodziny
zastepcze), ‘

- instytucje 1 stowarzyszenia, ktérych nadrzednym zadaniem jest wspieranie osob i rodzin
w trudnej sytuacji zyciowej.

Chcacy skorzysta¢ z pomocy wolontariuszy moga sami zglosi¢ si¢ do Gminnego
Osrodka Pomocy Spotecznej (do wyznaczonego koordynatora dzialan wolontariatu).
Niemniej jednak instytucje i stowarzyszenia rdwniez moga wyj$¢ z inicjatywg pomocy
w sytuacji zaobserwowania potrzeby dodatkowego wsparcia dla osoby badz rodziny.
Jednakze wolontariusze bedg kierowani do okreslonych zadan jedynie za zgoda potencjalnego

odbiorcy swiadczonych ustug.

II. CELE PROGRAMU

Gléwnym zalozeniem programu jest pozyskanie wolontariuszy w celu zwigkszenia
zakresu dziatalnosci pomocowej, zwlaszcza poza normowanym czasem pracy pracownikow
Gminnego Osrodka Pomocy Spoteczne;.

Do celow szczegdtowych zaliczy¢ mozna:

1. Stworzenie oferty pomocy dla 0sob i rodzin bez wzgledu na ich dochod.
2. Stworzenie alternatywy spedzania wolnego czasu dla mieszkancéw Gminy Somonino,

a przy tym mozliwos¢ podnoszenia kwalifikacji oraz zdobycia cennego

doswiadczenia.

3. Zwigkszenie swiadomosci mtodych ludzi w zakresie mozliwosci pomocy i satysfakcji

z niej plynacej (ksztattowanie pozytywnej postawy).

4. AngaZow;;nie bezrobotnych klientow O$rodka Pomocy Spotecznej w dziatania na

rzecz gminy i jej mieszkancoéw poprzez dziatania wolontarystyczne.



III. ETAPY WPROWADZANIA WOLONTARIATU W SFERE DZIALAN
OSRODKA POMOCY SPOLECZNEJ

1. Wydanie przez kierownictwo decyzji o wprowadzeniu wolontariatu jako c%e;s’ci
sktadowej pomocy srodowiskowej w osrodku pomocy spoteczne;j.

2. Wyznaczenie pracownika odpowiedzialnego za koordynowanie pracg wolontariatu.

3. Poinformowanie wladze lokalnych partneréw z planami wdrozenia wolontariatu w
dziatania osrodka.

4. Diagnoza w Srodowisku lokalnym w zakresie mozliwosci uzyskania pomocy ze strony
wolontariuszy.

5. Przygotowanie oferty pracy dla wolontariuszy.

6. Poinformowanie potencjalnych odbiorcow pomocy wolontarystycznej o nowej formie
dziatania Osrodka.

7. Promocja wolontariatu.

8. Rekrutacja wolontariuszy.

9. Podpisanie porozumienia z wolontariuszami (zalacznik nr 1).

10. Stworzenie bazy danych dla wolontariuszy oraz tzw. korzystajacych.

11. Przygotowanie 1 przeszkolenie wolontariuszy odpowiednio do zleconych im zadan
(m.in. w zakresie specyfiki srodowiska w jakim beda pracowac).

12. Wprowadzenie wolontariuszy w srodowisko pracy.

13. Monitorowanie pracy wolontariuszy.

14. Okresowa ewaluacja zalozen wolontariatu.

IV. DIAGNOZOWANIE SRODOWISKA LOKALNEGO POD KATEM
ZAPOTRZEBOWANIA NA POMOC WOLONTARYSTYCZNA

Diagnoza srodowiska lokalnego pod katem zapotrzebowania na pomoc
wolontarystyczng odbywac si¢ bedzie w formie badan za pomoca ankiet skierowanych do
organizacji 1 instytucji $wiadczacych pomoc osobom i rodzinom w trudnej sytuacji (zatacznik
nr 2). Rozpoznanie w $rodowisku moze odbywac si¢ w srodowisku w sposob ciagly, gdyz

przyjmuje sig, iz zapotrzebowanie na pomoc wolontarystyczng moze mie¢ charakter zmienny.

V. PROMOWANIE IDEI WOLONTARIATU NA TERENIE GMINY SOMONINO



Na terenie Gminy Somonino wolontariat nie jest rozpowszechniong formg aktywizacji
spotecznej. Dlatego tez propagowanie tej idei wydaje si¢ by¢ zasadne. Promocja bedzie
odbywac si¢ w poprzez: .
- spotkania informacyjne dla zainteresowanej mtodziezy szkolnej, po wczesniejszych
ustaleniach z wtadzami szkoty,

- zamieszczenie informacji odnos$nie utworzenia wolontariatu na stronie internetowe;j,
- informowanie instytucji i organizacji wspotpracujacych z GOPS o mozliwosci skorzystania
Z pomocy wolontariuszy,

- stworzenie ulotek badz plakatow informujgcych o mozliwosci zaangazowania si¢

w dzialania wolontariatu na terenie Gminy Somonino.

VI. REKRUTACJA WOLONTARIUSZY

Wolontariusze beda rekrutowani na zasadzie dobrowolnego zgloszenia do
koordynatora wolontariatu, przy czym otrzymajg do wypetnienia Formularz dla wolontariusza
(zalgcznik nr 3), okreSlajacy dni tygodnia i zakres czasu, jaki wolontariusz chcialtby
przeznaczy¢ dzialajac na rzecz wolontariatu. Kwestionariusz uwzglgdnia réwniez m.in. wybor
charakteru pracy czy przedzialu wiekowego oséb, na rzecz ktorych bylaby $wiadczona
pomoc. Pozwoli to koordynatorowi na odpowiednie dopasowanie zadan do mozliwosci
1 wymagan wolontariusza.

W przypadku podjecia sie¢ przez rekrutowanych dziatalnosci wolontarystycznej
najpdzniej po uplynieciu miesigca od daty rozpoczecia pracy zostanie z nimi spisane

porozumienie.

VII. OBOWIAZKI KOORDYNATORA WOLONTARIATU

- przygotowywanie ofert pracy dla wolontariuszy na podstawie zapotrzebowania na pomoc
wolontariusza (druk zapotrzebowania na pomoc wolontarystyczng —zatacznik nr 4),

- przygotowywanie ofert pomocy dla korzystajacych z niej,
- posrednictwo pracy wolontarystycznej,

- rekrutacja i przygotowywanie wolontariuszy do pracy,

- prowadzenie niezbednej dokumentacji,

- organizacja szkolen dla wolontariuszy z zakresu:

a) programu,



b) idei wolontariatu,
d) patologii zycia rodzinnego,
¢) komunikacji, -
f) BHP,
- monitorowanie pracy wolontariuszy,
- wystawianie zaswiadczen o wykonywaniu zadan zgodnych z porozumieniem,

- organizacja spotkan z udziatem wolontariuszy,

- wspolpraca z opiekunem wolontariatu.

VIII. PRZYGOTOWANIE WOLONTARIUSZA DO WSPOLPRACY

Obowigzkiem koordynatora rekrutujgcego wolontariusza bedzie wspieranie go
w dzialaniach na rzecz wolontariatu jak  roéwniez przygotowanie go do pelnienia
powierzonych obowigzkow poprzez:
- pomoc w wypetnieniu formularza dla wolontariusza,
- poinformowanie wolontariusza o specyfice pracy w srodowisku, w jakim bedzie pracowal,
w tym réwniez informowanie o oczekiwaniach korzystajacego wobec wolontariusza,
- ubezpieczenie wolontariusza,
- uzyskanie zgody rodzicoéw badz opiekunow prawnych na zaangazowanie si¢ w dziatalnosé
na rzecz wolontariatu w przypadku osoby ponizej 18 roku zycia (zatacznik nr 5),
- podpisanie porozumienia z wolontariuszem, zawierajacego o$wiadczenie o zachowaniu
wtajemnicy informacji zwigzanych z  wykonywanymi dzialaniami zawartymi
w porozumieniu, w szczeg6élnosci informacji dotyczacych danych osobowych klientow.
W przypadku, gdy wolontariusz bedzie wykonywal swoja pracg na okres nie dtuzszy niz 30
dni, to wowczas porozumienie moze by¢ zawarte w formie ustnej. Ponadto przed zawarciem
porozumienia wolontariusz zobowigzany jest zlozy¢ o$wiadczenia zgodnie z wzorami
stanowigcymi zataczniki nr 6 1 7, jak rowniez podpisa¢ zobowigzanie stanowiagce zalgcznik

nr 8.



IX. UBEZPIECZNENIE WOLONTARIUSZY

Na podstawie art. 46 ust. 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003r. o dzialalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie wolontariuszom, z ktdrymi porozumienie zostanie zawarte na
okres nie dluzszy niz 30 dni, instytucja korzystajaca ma obowiazek zapewnié ubezpieczenie
od nastepstw nieszczesliwych wypadkow obowigzujace w dniach, w ktérych wolontariusze
$wiadcza pomoc.

Natomiast, w przypadku gdy porozumienie zostanie zawarte na okres dtuzszy niz 30
dni, to wowczas wolontariuszom od dnia, w ktorym bylo ono zawarte przystuguje
ubezpieczenie od nastepstw nieszczesliwych wypadkéw na podstawie art. 2 ust. 1 pkt. 12
ustawy z dnia 30 paz’dziernfka 2002 r. o zaopatrzeniu z tytutu wypadkow Ilub chordéb
zawodowych powstalych w szczegolnych okolicznosciach.

Ponadto na podstawie art. 46 ust. 6 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003r. o dzialalnosci
pozytku publicznego i o wolontariacie korzystajacy wolontariuszom moze zapewnic¢

ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilne;.

X. MONITORING DZIALAN WOLONTARIUSZY

Monitorowanie pracy wolontariuszy bedzie odbywato si¢ poprzez:
- konsultacje ze wskazanym w porozumieniu opiekunem wolontariusza,

- wywiad z osobg, na rzecz ktdrej $wiadczona jest przez wolontariusza pomoc,
- rozmowe z wolontariuszem odnos$nie petnienia powierzonych mu zadan,

- analiza karty aktywnosci wolontariusza (karta aktywnosci — zatacznik nr 9).

XI. EWALUACJA

Ewaluacja zalozen programu odbywac si¢ bedzie okresowo, w wyzhaczonych do tego
terminach. Wynik przeprowadzonej ewaluacji na podstawie uzyskanych danych bedzie
regularnie przedstawiany w rocznym sprawozdaniu z dziatalnosci wolontariatu, nie pdzniej

niz do 31 marca.

XII. PRZEWIDYWANE REZULTATY

1. Rezultaty twarde:

- pozyskanie wolontariuszy do wspdtpracujacy z GOPS,



- poszerzenie oferty pomocy spoteczne;j.

2. Rezultaty migkkie:
- aktywizacja spolecznosci lokalnej, w tym bezrobotnych klientéw Osrodka Pomocy
Spotecznej,
- zdobycie doswiadczen oraz poszerzenie wiedzy wolontariuszy w zakresie
funkcjonowania jednostki pomocowej oraz potrzeb srodowiska lokalnego,
- dodatkowe wsparcie dla organizacji, instytucji, a takze 0s6b i rodzin (m.in. we

wspieraniu rodzin w realizacji funkcji wychowawczych i opiekunczych).

XIII. FINANSOWANIE DZIALALNOSCI WOLONTARIATU

Srodki finansowe zwiazane z funkcjonowaniem wolontariatu beda pozyskiwane
z budzetu Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej 1 Zrodet zewnetrznych.
XIV.PODSTAWA PRAWNA PROGRAMU

1) Ustawa z dnia 24 kwietnia 2003r. o dziatalnosci pozytku publicznego
i 0 wolontariacie.
2) Ustawa z dnia 30 pazdziernika 2002r. o zaopatrzeniu z tytutu wypadkow lub chorob

zawodowych powstalych w szczegdlnych okolicznosciach.
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ZALACZNIKI



Zalacznik nr 1

POROZUMIENIE O WSPOLPRACY

»

L ST R § TOPTE 7O CTIRETIR, IR himearisdesunsnemssomssinssainitssason 5 s st an e e o, AT
zwanym w dalszej czesci Korzystajacym

a

Panig/Panem ..........ccoooeeveeinienienienieceieee, , dowdd 0SObIStY NI ..o, 3
AdIes ZEMESZRAMIL & xoivcossisos sunmmssessssnsssnmosissnsininons , zwang/ym w dalszej czgsci
Wolontariuszem,

zostala zawarte porozumienie nastgpujacej tresci:

i Korzystajacy i Wolontariusz zawierajg porozumienie o wspolpracy w zakresie
...................................... (np. rehabilitacji dzieci autystycznych, promocji organizacji,
pomocy przy organizacji czasu wolnego, pomocy przy odrabianiu lekcji, pomocy
przy wykonywaniu czynnosci dnia codziennego).

2. Wolontariusz zobowigzuje si¢ wykona¢ w ramach porozumienia nastepujace
$wiadczenia:

Bl ARG R A R SRS ARS8

D e

B wommies s smaEE o s SE 3 8 WABEY S § 8 FE AR S
3 Swiadczenia, o ktérych mowa w pkt. 2 beda wykonywane we wspotpracy

z wytyczonym opiekunem wolontariusza.
4, Miejscem wykonywania czynnos$ci bedzie .............cooiiiiiiiiiiiiiiiiin... :

5. Rozpoczecie wykonania swiadczen strony ustalajg na dzien.........c..ccceeveeenee. ,
a zakonczenie do dnia .........cccceveruennene .

6. Strony zgodnie ustalaja, ze porozumienie niniejsze obejmuje Swiadczenie
o charakterze wolontarystycznym, ktére ma charakter bezptatny.

7. Wolontariusz zwalnia korzystajacego z obowigzku pokrywania kosztow, ktdre ten
poczynil w celu nalezytego wykonania §wiadczenia w tym koszty podrézy
stuzbowych i diet na zasadach wynikajacych z odrebnych przepisow.

8. Korzystajacy poinformowat wolontariusza o zasadach bezpiecznego i higienicznego
wykonywania §wiadczen oraz takie warunki zapewnia.

9. Wolontariuszowi przystuguje zaopatrzenie z tytulu wypadku przy wykonywaniu
$wiadczenia wymienionych w pkt 2 Porozumienia oraz ubezpieczenie od

odpowiedzialnosci cywilnej, na zasadach wynikajacych z odrebnych przepisow.

10.  Wolontariusz nie moze powierzy¢ wykonania zadania innej osobie.



11.  Wolontariusz zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji
w zakresie wykonywanego porozumienia, a zwlaszcza informacji zwigzanych
z sytuacjg socjalng i zdrowotng 0sdb, na rzecz ktoérych swiadczy pomoc

12. W sprawach nie uregulowanych porozumieniem zastosowanie ma kodeks cywilny
oraz Ustawa o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie.

13.  Wolontariusz zostal poinformowany o przystugujacych mu prawach i obowiazkach.
14.  Porozumienie moze by¢ wypowiedziane przez kazda ze stron w terminie .....................

15.  Porozumienie sporzgdzono w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla
kazdej ze stron.

KORZYSTAJACY WOLONTARIUSZ



Zalacznik nr 2

KWESTIONARIUSZ ANKIETY 3

Celem przeprowadzania badan metoda ankiety jest diagnoza zapotrzebowania na pomoc
w charakterze wolontariatu na terenie Gminy Somonino w zwigzku z realizacjg Programu
Dziatalnosci Wolontariatu przy Gminnym Osrodku Pomocy Spotecznej w Somoninie.

Prosze o rzetelng odpowiedz w pytaniach otwartych, natomiast o zaznaczenie poprawnych
odpowiedzi znakiem ,,X” w pytaniach zamknigtych.

Dziekuje za wzigcie udziatu w badaniu!

1.

[\

Nazwa instytucji/organizacji:

Czy chcieliby Panstwo podja¢ wspolprace z wolontariuszami na rzecz Panstwa
instytucji/organizacji?
o TAK
o NIE
(esli w pytaniu 3 padta odpowiedz pozytywna prosze wypelini¢ pozostalg czes¢
ankiety)

Ilu wolontariuszy chcieliby Panstwo zaangazowac¢ do pracy na rzecz swojej
instytucji/organizacji?

a 1-3

a 3-5

o Powyzej 5

Jak czesto chcieliby Panstwo korzystaé z pomocy wolontariuszy?
O raz w tygodniu

o kilka razy w tygodniu

a w weekendy

o okazjonalnie

W jakich godzinach mieliby pracowa¢ wolontariusze w Panstwa
instytucji/organizacji?
o do potudnia (do godziny 12:00)



o w godzinach popotudniowych (po godzinie 12:00)
a wieczorami (po godzinie 17:00)

Jakie zadania mieliby pelni¢ wolontariusze w Panstwa instytucji/organizacji?
prace biurowe

pomoc w pracach domowych

kwestowanie

pomoc osobom starszym

pomoc osobom niepetnosprawnym

opieka nad dzie¢mi zdrowymi/chorymi (niepotrzebne skresli¢)

00 6. 008 O O

pomoc w indywidualnej lub grupowej terapii dzieci niepelnosprawnych fizycznie i
umystowo

pomoc dzieciom w nauce

pomoc w prowadzeniu zaje¢ w DPS

pomoc w prowadzeniu zaje¢ w $wietlicy

pomoc przy organizacji spotkan

sporzadzanie stron internetowych

prace remontowe

0 00000 o

inne
(jakie?)....... P T e



Zalacznik nr 3

FORMULARZ DLA WOLONTARIUSZA

NR
WOLONTARIAT PRZY GMINNYM OSRODKU POMOCY SPOtECZNEJ W SOMONINIE
IMIE: NAZWISKO: DATA URODZENIA:
ADRES ZAMIESZKANIA:
KOD: MIEJSCOWOSC: GMINA: POWIAT:
ULICA: WOJEWODZTWO:
TELEFON STACJONARNY: TELEFON KOMORKOWY:

ADRES E-MAIL:

TSERIA I NR DOWODU OSOBISTEGO:

Wyksztatcenie:
podstawowe

zasadnicze
srednie
Srednie zawodowe

Oooooog

student.....cccceeeeennnnn...
111477 £ 1 SR ———

uczen (jakie] SZKOtY?)....cceeriiieee e

Jest Pan/Pani:

O uczeniem/uczennica
studentem/kg
osobg pracujaca
osobg bezrobotng
rencistg/ka
emerytem/ka

O00Oo0oao

Czy pracuje Pan/Pani
zawodowo?

O TAK

O NIE

Wykonywany zawoéd:

Nazwa i adres zakfadu pracy:

Czy pracowat/a juz Pan/Pani
jako wolontariusz/ka?

O TAK

0 NIE

Miejsce i charakter wykonywanej przez Pana/Panig pracy wolontarystycznej:
Co data Panu/i praca w charakterze wolontariusza?

Jakie posiada Pan/i umiejetnosci?
O obstuga komputera/ Internet




|

dobra znajomosc jezykOw 0bCyCh, JaKICH ...

umiejetnos¢ grania na instrumencie (JaKim?).......coooe v ceeeieeeee e
umiejetnos¢ pracy z ludzmi

kreatywnos¢

umiejetnosé fatwego nawigzywania kontaktow

komunikatywnos¢

ukonczone kursy, szkolenia (JAKIE?)...c.cooereeueeeeeie ettt e
dodatkowe informacje......cccooveivereneirecrencicens

(2 S v o |

Dlaczego chce Pan/Pani podjaé prace w charakterze wolontariatu?

chce zawrze¢ nowe znajomosci

chce zdoby¢ doswiadczenia i umiejetnosci, ktére moga mi sie przydac¢ w przysztosci
chce zdoby¢ punkty w szkole

chce zaspokoi¢ wiasne sumienie

chce wypetni¢ swdj wolny czas

pomaganie ludziom daje mi satysfakcje

ze wzgledow religijnych

(INDY POWOH )i i sssmsessnsssssssissosiam s et i s sasdos

O0Oo0ooooog

Czym chciatby/aby Pan/i sie zajmowa¢ jako wolontariusz?
O pomoc osobom niepetnosprawnym,
O pomoc osobom starszym,
o w pracach domowych,
o dotrzymujac towarzystwa,
o w zafatwianiu spraw urzedowych,
pomoc osobom ciezko chorym,
pomoc w organizacji imprez charytatywnych,
kwestowaniem/zbiorkami,
pomoc na rzecz organizacji i instytucji wspierajacych osoby i rodziny w trudnej sytuacji zyciowej (prace
biurowe),
OO pomoc dzieciom w nauce,
OO opieka nad dzieé¢mi,
[

Ooo0oOood

lle czasu i w jakie dni tygodnia mégtby/mogtaby Pan/i przeznaczyé na prace wolontarystyczng?

Z kim chciatby/aby Pan/i pracowa¢ w charakterze wolontariusza?

O dzieci [J jedna osoba O kobieta
O miodziez 0 grupa 0 mezczyzna
O dorosli O rodzina

0 osoby starsze

Czy podlega Pan/i ubezpieczeniu zdrowotnemu?
O TAK
O NIE

Jesli tak, to z jakiego tytutu?




Zalgcznik nr 4

Somonino, dnia .....................

Zapotrzebowanie na pomoc wolontariusza dla:

(podpis osoby zgtaszajacej)

Osoba odpowiedzialna za wspélprace i nadzorujaca wolontariusza:

(pieczatka i podpis osoby wspélpracujacej (podpis i pieczatka kierownika)

i nadzorujacej wolontariusza)



Zalacznik nr 5

7ZGODA
rodzicéw lub opiekunéw prawnych na udzial dziecka w dzialaniach Wolontariatu przy

Gminnym Osrodku Pomocy Spolecznej w Somoninie

Ja, R PORPISANG N s s s 5 s omumisss o 5 ssnmmsning o5 v s smsmans x5 5 56 wyrazam zgode na aktywny
WL s o tosismndors 5 s .o 6% 53 5 Peoemins's 18 3. Sionns , Ppozostajacej/ego pod moja opieka
prawng, w dzialaniach Wolontariatu przy Gminnym Osrodku Pomocy Spoteczne;
w Somoninie.

Wyrazam zgode na uzywanie do celow statutowych placowki danych osobowych

dziecka.

........................................................................

miejscowos¢, data podpis

KonEakt telefONICZNY: ...ccveusssismsninsssrsnovssnisessnnanves



Zalacznik nr 6

OSWIADCZENIE ’
AR N s = s s v 5 6 S e 5 S R A s ZAIM .. ,
e i f ks s L thcmnnnng » s e wyrazam zgode¢ na przetwarzanie udostepnionych przeze

mnie moich danych dla potrzeb Wolontariatu przy Gminnym Osrodku pomocy Spolecznej

w Somoninie.

MiejSCOWOSE ..o sdnia .o

(podpis wolontariusza)



Zalgcznik nr 7

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zapoznalem/lam si¢ z zagrozeniami zwigzanymi z realizacjg zadan na
rzecz Wolontariatu przy Gminnym Osrodku Pomocy Spotecznej w Somoninie, tj.:

(podpis wolontariusza)



Zalgcznik nr 8

Jako wolontariusz zobowiazuj¢ si¢ do przestrzegania ponizszych zasad

etycznych:

1.

8.
9.

Bede zawsze kierowacé si¢ w swojej pracy dobrem 0so6b i instytucji, wobec ktérych
zobowigze si¢ do pomocy.
Bede wykonywaé swoja prace w sposob odpowiedzialny, sumienny i zgodny

z ustaleniami wyznaczonego mi opiekuna lub koordynatora.

. Zachowam w tajemnicy informacje dotyczace osob i instytucji, na rzecz ktérych

bede $wiadczy¢ pomoc,

Bede pomagaé rozwigzywaé problemy podopiecznych starajac si¢ wykorzystaé
ich wlasne zasoby.

Postaram si¢ wzbudza¢ u podopiecznych poczucie zaufania.

Cierpliwie 1 wytrwale bede wykonywac¢ swoja praceg.

Bede odnosi¢ si¢ z szacunkiem do indywidualnos¢ osob, ktéorym zobowiazg sig
pomoc i z ktérymi bede pracowac.

Bede zawsze szczerze informowac o swojej pracy.

Bede godnie reprezentowac ide¢ wolontariatu.

10. Bedg dazy¢ do doskonalenia swoich umiej¢tnosci w zakresie wykonywanej pracy.

11. Bede dbac o bezpieczenstwo podopiecznych.

(data i podpis wolontariusza)



J

Zalacznik nr 9

Imig¢ i nazwisko wolontariusza
Srodowisko pracy

Osoba nadzorujaca

KARTA AKTYWNOSCI WOLONTARIUSZA

Lp. | Data Wykonywane czynno$ci Liczba Podpis Podpis
godzin wolontariusza | korzystajacego
pracy




