Zalgceznik nr 1 do
Programu Wolontariackiego
w Miejskim OSrodku Pomocy Spolecznej w Cieszynie
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REGULAMIN PRACY WOLONTARIUSZA

W MIEJSKIM OSRODKU POMOCY SPOLECZNEJ W CIESZYNIE

Wolontariusz wykonujacy swiadczenia wolontariackie w Miejskim  Osrodku
Pomocy Spolecznej w Cieszynie pracuje spolecznie, za swoja prace nie pobiera
wynagrodzenia.

Wykonywane swiadczenia sa szczegdlowo okreslone w porozumieniu zawieranym
z wolontariuszem.

Wolontariusz nie moze wykonywac czynnosci, do ktorych nie zostal skierowany.
Wolontariusz wykonujgcy powierzone mu zadania zobowigzany jest $wiadczyé je
zgodnie z nastepujgcymi zasadami:

zachowac tajemnice, w szczegdlnosci nie ujawniaé osobom trzecim danych
personalnych osdb, dla kidrych swiadczy pomoc, ich sytuacji: rodzinnej, materialnej
i zdrowotnej,

szanowac wole osoby, ktérej pomaga w zakresie sposobu wykonywania
konkretnych §wiadczen zawartych w porozumieniu,

by¢ kulturalny,

nie absorbowac swoimi sprawami osobistymi osob, ktérym pomaga,

posiada¢ przy sobie dokument — Legitymacje wolontariusza i okazywaé ja na
zadanie osoby objetej swiadczeniami lub jej pelnomocnika, badz przedstawiciela
MOPS.

nie  wprowadza¢ do mieszkania o0s6b objetych $wiadczeniami, o0sdb
nieupowaznionych wigczajac w to dzieci,

nie wprowadza¢ podezas wykonywania $wiadczein do mieszkania oséb objetych
pomocyg zwierzat domowych,

nie pali¢ papierosow, nie zazywac narkotykow oraz nie spozywaé alkoholu w
obecnosci 0sob, u ktorych swiadezone sg uslugi wolontariackie.

Wszelkie watpliwosci dotyczace wykonywanych swiadczen Wolontariusz powinien
niezwlocznie zglosi¢ Koordynatorowi wolontariatu.

Wolontariusz nie moze powierzy¢ osobom trzecim wykonywania zadan
okreslonych w porozumieniu z nim zawartym.

O rezygnacji z wykonywania $wiadczen Wolontariusz powinien niezwlocznie
poinformowa¢ Koordynatora wolontariatu.
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Zalgeznik nr 2 do
Programu Wolontariackiego
w Miejskim OSrodku Pomocy Spolecznejw Cieszynie
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POROZUMIENIE O WYKONYWANIU SWIADCZEN WOLONTARIACKICH

NR........2014
Zawarte w i s w Cieszynie pomiedzy:
Miejskim Osrodkiem Pomocy Spolecznej w Cieszynie, 43 — 400 Cieszyn, ul. Skrajna 5
FEPIEZENTOWANYIM PIZEZ L.ivttiie it ittt et et e e aat e eeeeseaaeens
zwanym w dalszej czesci porozumienia Korzystajgeym,
a
Panig/Panem ...
dowod 0S0DISLY SEIIia I NI ceeveiieieceeveeieeiie e

e Lo 15
zwana/ym w dalszej czesci porozumienia Wolontariuszem.

Korzystajgcy oswiadcza, Ze jest podmiotem, na rzecz ktérego zgodnie z art. 42 ust. | Ustawy z
dnia 24 kwietnia 2003 roku o dzialalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2010
r., nr 234, poz. 1536, z pdzn. zm.), moga by¢ wykonywane $wiadczenia przez wolontariuszy.
Wolontariusz oswiadcza, ze posiada kwalifikacje niezbedne do wykonywania powierzonych
nizej czynnosci.

§l
Korzystajacy i Wolontariusz zawieraja Porozumienie o wspoipracy w nastepujgcym zakresie:

§2

Wolontariusz zobowiazuje sig¢ wykona¢ w ramach Porozumienia nastepujace swiadczenia:

BY  rmennum e i S S A TSR e g e e A A A A A R S AR
s8]
o
Rozpoczecie wykonania swiadezen strony ustalajg od dnia...........ccocooeeennn. , a zakonczenie do
dnia o .
§4

Strony zgodnie ustalajg, ze Porozumienie obejmuje $wiadczenie pracy wolontariackiej, ktore ma
charakter dobrowolny, bezplatny, $wiadomy, pomocniczy.

§5
1. Korzystajacy zobowiazuje sie do zapewnienia Wolontariuszowi na jego wniosek, biletow
Jednorazowych komunikacji miejskiej, w celu sprawnego przemieszczenia sie i
swiadczenia pomocy wolontariackiej na zlecenie Korzystajacego
2. Korzystajacy zapewni Wolontariuszowi szkolenie BHP.
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Wolontariuszowi przysluguje zaopatrzenie z tytulu wypadku przy wykonywaniu
swiadczen wymienionych w §2 Porozumienia, na zasadach wynikajacych z odrebnych
przepisow, zgodnie z Ustawa z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o zaopatrzeniu z tytulu
nieszczesliwych wypadkéw lub chordb zawodowych powstalych w  szczegdlnych
okolicznosciach (t.j. Dz.U.2013.737)

§6
Wolontariusz nie moze powierzy¢ wykonania zadania innej osobie
Wolontariusz zobowigzuje sig do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, zaréwno
w trakcie obecnie wigzacego go Porozumienia, jak i po jego ustaniu, w zakresie:
a) informacji zwigzanych z sytuacja socjalna i zdrowotng os6b, na rzecz ktérych
swiadczy pomoc,
b) danych osobowych do ktérych ma lub bedzie mial dostep w zwigzku =z
wykonywaniem Swiadczen wolontariackich.
Wolontariusz bedzie dbal o dobre imie, zachowa w tajemnicy informacje, ktérych
ujawnienie mogloby narazi¢ Korzystajgcego na szkode.
Wolontariusz oswiadcza, ze zostal poinformowany o przyslugujgcych mu prawach i
nalozonych na niego obowigzkach wynikajacych miedzy innymi z Regulaminu pracy
wolontariusza w Miejskim Osrodku Pomocy Spolecznej w Cieszynie.

§7

Wolontariusz stwierdza, ze znana jest mu definicja danych osobowych w rozumieniu art.
6 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j: Dz. U. z 2002 r.,
nr 101,poz. 926, z pozn. zm.), w mysl ktdrej danymi osobowymi sa kazde informacje
dotyczgce osoby fizycznej o tozsamoscei juz znanej lub dajacej sie ustali¢ na podstawie tej
informacji oraz ze zostal zaznajomiony z przepisami o ochronie danych osobowych.
Wolontariusz zobowigzuje si¢ do przestrzegania regulamindw, instrukeji i procedur
zwigzanych z ochrong danych osobowych Korzystajacego.

§8

W sprawach nie uregulowanych Porozumieniem zastosowanie ma Kodeks cywilny oraz Ustawa
o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie.

§9

Porozumienie moze by¢ wypowiedziane przez kazda ze Stron w terminie 14 dni.

§10

Porozumienie sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze Stron.

Wolontariusz Korzystajacy



Zalgcznik nr 3 do
Programu Wolontariackiego
w Miejskim Osrodku Pomocy Spolecznej w Cieszynie

ANKIETA DLA KANDYDATA NA WOLONTARIUSZA

o Imiona i NazwiSKO ...ttt et

LI & 002 [ T —— Seria i numer dowodu 0sobistego ...........cc.coovviiriiiiiiinn.
°  Adres ZameldOWanIa .........ocooiiii i

®  Adres do KOTespOnUenCyi.........coccooiiiiiiiiniiiin ettt cmee s et eet e eae e s eaee e e

e Wylcztatcenic | WywCZOnY BIWOAY s o o s s s s s
8 AAIes e=-MAIL ..ot ettt

e Jestem:
*uczniem ¥ studentem  * bezrobotnym  * rencista * emerytem  *inne .............

Jesli pracujesz zawodowo prosze podaj zajmowane StanowWiSKo ............ocooeiveecrerisceieieeesseenae s
Jezeli studiujesz / uczysz si¢ prosze podaj:

Kierunek studiow/ profil w szkole
RO STAIOMW FIRINSM canviosimsmsimiivisamemssesssos s e S R R s

e Czy pracowales/las jako wolontariusz? tak nie
Jezeli TAK prosze podaé na czym ta praca polegala i w jakim okresie byla ona wykonywana:

e Dlaczego cheesz pracowaé jako wolontariusz?
e chce mieé zajecie,
e chee poznaé nowych ludzi,
e dla wlasnej satysfakcji
e chce nabyc nowe umiejetnosci
e chce wspomoc ludzi potrzebujacych i dzieci.

e Jakie s Twoje oczekiwania dotyczgce pracy wolontariackiej w MOPS:

o Czy posiadasz dodatkowe umiejetnosci, ktore pomogly by w pracy wolontariackiej? tak nie
Jezeli tak to prosze podaé jakie :



e Podaj prosze zakres, tematy szkolen, ktdre Cie interesujj i ktore chcesz zrealizowaé przez
Punkt Wolontariatu w Cieszynie :

e  Czy wyrazasz che¢ pracy w okresie wakacyjnym ? tak nie

e Czy posiadasz obawy zwigzane z praea z dzieémi i mlodzieZs, z osobami niepelnosprawnymi
lub starszymi? tak nie
Jezeli tak to z czym one sie wigzg?

e Skad masz informacje dotyczgce pracy w wolontariacie przy MOPS w Cieszynie ?
e znajomi
o zinformacji internetowej
o zeszkoly
I 1 T

©  Wyrazam zgode¢ na przetwarzanic moich danych osobowych zawartych w dokumentach aplikacyjnych
dla niezbednych potrzeb procesu rekrutacji zgodnie z Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997roku o ochronie
danych osobowych ( dz. u. Nz 2002r., Nr 101, poz 926 z pézn. zm.).

Data i podpis Data i podpis
Osoby wypelniajacej kwestionariusz Osoby przyjmujacej kwestionariusz
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Zalacznik nr 4 do
Programu Wolontariackiego
w Miejskim Osrodku Pomocy Spolecznej w Cieszynie -
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ANKIETA OCENY WYKONYWANYCH SWIADCZEN WOLONTARIACKICH
(wypelnia wolontariusz)

1. Imig i NaZWiSKO WOIONTAITUSZA ..evvveeviieriiiiiievrerree e cstecesee et sas s e cee e e eaes
2. Imie | nozwisko osoby kotzystaiaee] . cummmmumsmmssmmnesssmssms s A TR
3. Okres czasu i czestotliwosc spotkan Z 0S0Da! ...
5. WYKONYWAENE CZYMIMOSCII cieiiiiiiiiiiniiiieiient sttt ettt eeeesae b bt s sn e esssesnesmassaassaserae s

6. Opis ewentualnych zmian w zachowaniu/funkcjonowaniu osoby (jezeli jest to mozliwe do
LR [ty a <] 1Y 1) OO

9.Czy zamierza Pani/Pan kontynuowac wolontariat w MOPS uczestniczac w tym samym
programie? Jezeli w innym, to w jakim?

Data i podpis Data i podpis
Osoby wypelniajacej kwestionariusz Osoby przyjmujacej kwestionariusz



Zalgeznik nr 3 do £ USa,
Programu Wolontariackiego
w Miejskim Osrodku Pomocy Spolecznej w Cieszynie
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ANKIETA OCENY WYKONYWANYCH SWIADCZEN WOLONTARIACKICH
(dla osoby objetej pomoca wolontariusza)

1.Kim jest dla Ciebie Wolontariusz?

a)kolezanksy/kolegg

b) przyszywanym bratem/siostrg

¢) przyjacielem

d) obeg osoby

2. Co najchetniej robiles z wolontariuszem? ...

4. Czy to, ze wolontariusz pomaga Ci w nauce zmienilo Twojg sytuacje szkolng?
Tak Nie
Jesli tak, to W Jaki SPOSOD 7 ... ...cuiiiniiniiosimmmsnoiisdussmss s oains iihaessime douessdeniavsneveus s saos

5. Czy to, ze spotykales si¢ z wolontariuszem zmienilo Twoje kontakty z réwiesnikami?
Tak Nie
Jezeli tak, to w jaki sposODb ? ...

8. Czy nadal cheesz spotykac si¢ z wolontariuszem?

Tak Nie
DIMICTEBOT sovnnss snvacnomsprnrrsns v s s st s34k 883 BTSSR AT b S
9.Co mozna zrobié, aby Twoje spotkania z wolontariuszem byly ciekawsze?

Data i podpis Data i podpis
Osoby wypelniajacej kwestionariusz Osoby przyjmujacej kwestionariusz



Zatacznik nr 6 do
Programu Wolontariackiego
w Miejskim Osrodku Pomocy Spolecznej w Cieszynie

ANKIETA OCENTY WYKONYWANYCH SWIADCZEN WOLONTARIACKICH
DLA RODZICA/OPIEKUNA DZIECKA UCZESTNICZACEGO W PROGRAMIE

1. Imig i nazwisko dziecka objetego pomocy wolontariusza:

2. Imie i nazwisko wolontariusza:

3. Czy spotkania z wolontariuszem w jaki$ sposéb zmienily sytuacje szkolng dziecka?
TAK NIE

Jezeli tak, to w jaki sposob:

4. Czy spotkania z wolontariuszem zmienily kontakty dziecka z rowiesnikami ?
TAK NIE

Jezeli tak, to w jaki sposob ?

7. Czy podeczas realizacji programu wystepowaly problemy ?
TAK NIE

Jezeli tak, to jakiego typu ?

8. Czy chcielibyscie aby Wasze dziecko nadal korzystalo ze wsparcia wolontariusza?
TAK NIE

DIREREI i iimmmassmmemmsosssmmmmsasnaessisiiisnnss a8 i mab o e oSl S A

Data i podpis Data i podpis
Osoby wypelniajacej kwestionariusz Osoby przyjmujacej kwestionariusz
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Zalgeznik nr 7 do
Programu Wolontariackiego i
w Miejskinm Osrodku Pomocy Spolecznej w Cieszynie e

PROGRAM WOLONTARIACKI" NIOSE USMIECH" 2014/2015

POROZUMIENIE
Dotyczy uczestnictwa w programie wolontariackim pomocy dzieciom, mlodziezy oraz osobom
starszym.
Porozumienie o wspolpracy zawierane jest na okres
od dnia ...ccoerveienne dodnia...cc.coevviieirrinns

WOLONTARIUSZ
L@ 1 T AR RO uescsumensummumnonsn e on e o R e A BN SRS Bk e menn i st
T SO ———
Rozumiem 1 zgadzam si¢ przestrzegaé¢ podstawowych zasad Programu "NIOSE
USMIECH" z ktorym zostalem zapoznany.

Data i podpis

RODZIC/OPIEKUN
Imie i NAZWISKO: ..o e
e D A 5 AR AR AR A8 e A R A PR SRR
Rozumiem i zgadzam si¢ przestrzega¢ podstawowych zasad Programu "NIOSE
USMIECH" z ktérym zostalem Zapoznany.

Data i podpis

DZIECKO
LRTIE T MAZWASRDL «oonvosssmmnmvmanosasnsnsasuussssssy oo i s o s PR
AT ES: oo h et e e s et et et re e r e ea e ns e h et e er et e et ere s
Rozumiem i zgadzam si¢ przestrzega¢ podstawowych zasad Programu "NIOSE
USMIECH" z ktérym zostalem zapoznany.

Data i podpis

PRACOWNIK SOCJALNY/ASYSTENT RODZINY
LB L O,
Zobowiazuje sie, do wspierania relacji migedzy wolontariuszem a dzieckiem., znam zasady
programu wolontariackiego " NIOSE USMIECH"

Data i podpis




Zakacznik nr 8 do
Programu Wolontariackiego
w Miejskim Osrodku Pomocy Spolecznej w Cieszynie

ZASADY 1 OBOWIAZKI UCZESTNICZACYCH

W PROGRAMIE WOLONTARIACKIM JUNIOR
A.WOLONTARIUSZ
1.Chce wzigé udzial w Programie wolontariackim i jako wolontariusz pragne pomagac dzieciom i
miodziezy.
2.Z dzieckiem, ktéremu bede pomagac spotykac sie bede przynajmniej raz w tygodniu.
3. Bede wezesniej informowac koordynatora o niemoznosci przyjécia na spotkanie z dzieckiem.
4. Nie bede wlaczal innych ludzi w spotkania z dzieckiem, jezeli to nie bedzie zaplanowane i
uzgodnione z rodzicami i dzieckiem.
5. Bede spedzac z dzieckiem czas wolny i uczy¢ je aktywnego i ciekawego spedzania tego czasu,
pomagac¢ w nauce.
6. Bede przekazywac dziecku wzorce pozytywnych zachowan.
7. Bede informowac rodzica o naszych spotkaniach. Bede wychodzit z dzieckiem poza dom tylko
za zgoda rodzicow.
8. Zobowiazuje sie zachowac w tajemnicy uzyskane informacje o dziecku i jego rodzinie. Nie
bede rozmawia¢ o tych informacjach, ani przekazywaé ich innej osobie, z wyjatkiem
koordynatora wolontariuszy.
9.Wszystkie problemy dotyczace dziecka i jego funkcjonowania w rodzinie i sSrodowisku zglosze
koordynatorowi wolontariatu.
10.Nie bede angazowac si¢ w problemy rodziny dziecka.
11.Zobowigzuje si¢ do uczestnictwa w spotkaniach superwizyjnych wolontariuszy co najmnie]
jeden raz na dwa miesigce oraz w razie potrzeby w spotkaniach indywidualnych z

koordynatorem.

B.DZIECKO KORZYSTAJACE Z POMOCY WOLONTARIUSZA
I.Wyrazam zgode na udzial w Programie wolontariackim pomocy dzieciom.

2.0biecuje spotyka¢ sie z wolontariuszem regularnie w ustalonym terminie i miejscu.



3.Bede usprawiedliwia¢ nieobecno$¢ na spotkaniu lub bedg informowac wczedniej o tym, ze nie
moge wzia¢ w nim udzialu.

4.Chee spedzi¢ czas wolny z wolontariuszem; chee uczy¢ sig spedzac ten czas aktywnie |
ciekawie.

5.Gdy bede mial klopoty w nauce poprosze wolontariusza o pomoc.

6.Nie bede prosil o pozwolenie zabrania na spotkania moich przyjaciof, braci czy siostr.

7.Bede informowal rodzicéw o spotkaniach z wolontariuszem oraz o tym. co robimy na

spotkaniach.

C.RODZIC/OPIEKUN

|.Wyrazam zgode na uczestnictwo mojego dziecka w Programie wolontariackim pomocy
dzieciom i mlodziezy.

2.Zgadzam sie, aby do dziecka przychodzil wolontariusz przynajmniej raz w tygodniu, pomagal
w nauce, spedzal z nim wolny czas, uczyl aktywnego i ciekawego spedzania wolnego czasu.
3.Bede pozwalaé. aby dziecko wychodzilo z wolontariuszem w umoéwionym czasie i w
uzgodnione miejsce.

4 Nie bede za kare zabranial dziecku widywac si¢ z wolontariuszem.

5.Rozumiem, ze relacja pomiedzy dzieckiem a wolontariuszem jest relacjg jeden na jeden,
dlatego nie bede zachecal pozostalego rodzenstwa do uczestniczenia w ich spotkaniach.

6. Nie bede prosil wolontariusza o osobiste przystugi.

7. Nie bede wymuszal na wolontariuszu darmowej opieki nad dzieckiem pod mojg nieobecnosc.
8. Bede interesowal sie spotkaniami dziecka z wolontariuszem; bede rozmawial o spotkaniach z
dzieckiem oraz z wolontariuszem.

9. Zobowigzuje sie wspdlpracowaé z koordynatorem wolontariatu i wolontariuszami.

10.Bede kontaktowal sie z koordynatorem wolontariatu, jesli wyniknie jakis problem.

KOORDYNATOR WOLONTARIATU/PRACOWNIK SOCJALNY

Program wolontariacki pomocy dzieciom i miodziezy jest realizowany na terenie Cieszyna przez
Miejski Osrodek Pomocy Spoleczne;.

Realizatorzy przyjmuja na siebie obowigzek:

1.Przedstawi¢ rodzicom/opiekunom, dziecku oraz wolontariuszowi cele i zadania Programu.



2. Zrekrutowac, przeszkoli¢ i nadzorowac wolontariuszy w ich relacji z dzieckiem.
3.Zapoznac dziecko i rodzicow z wolontariuszem.

4 Ustanowic i utrzymywac regularne kontakty i monitorowac ich przebieg wsrod wszystkich
czterech stron porozumienia.

5.Pomagaé uczestnikom Programu w budowaniu troskliwej, wspierajacej i ksztalcgcej
relacji pomiedzy wolontariuszem a dzieckiem.

6.W odpowiednim czasie zakonczy¢ realizacje zalozen Programu i oceni¢ osiggnigte rezultaty.



Zatacznik nr 9 do
Programu Wolontariackiego
w Miejskim Osrodku Pomocy Spolecznej w Cieszvnie

Imie nazwisko wolontariusza:

KARTA PRACY WOLONTARIUSZA

Dane osoby korzystajacej z pomocy wolontariusza:
Imig i nazwisko/nazwa oddzialu sZpitalnego: ...ovvveiiiiirii e
F s |

Karta pracy jest potwierdzeniem aktywnosci pracy wolontariusza w Miejskim Osrodku Pomocy

Spoltecznej w Cieszynie.

Karta pracy jest podstawa do wystawienia zaswiadczenia o

wykonywaniu swiadczen wolontariackich. Karte przechowuje koordynator wolontariatu w
siedzibie MOPS.

Data

Imie i Nazwisko podopiecznege / nazwa oddzialu szpitalnego

Foc[pis/ Pbt\-\fi&t‘dzenie
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Zalgceznik nr 10 do
Programu Wolontariackiego
w Miejskim Osrodku Pomocy Spolecznej w Cieszynie

SPRAWOZDANIE
z realizacji Programu wolontariackiego ’
w Miejskim Osrodku Pomocy Spolecznej w Cieszynie "NIOSE USMIECH"

zaokresoddnia .................. rokudodnia ..........oo roku

na mocy Ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 roku o dzialalnosci pozytku publicznego i o
wolontariacie [Dz. U. z 2010 r. Nr 234, poz. 1536, z pézn. zm.] oraz Ustawy z dnia |2 marca
2004 roku o pomocy spolecznej [t.j. Dz. U. Z 2013r., poz. 182 z pdzn zm.]

a takze

na podstawie zgromadzonej dokumentacji w szczegdlnosci obejmujgcej informacje o
nastepujacych obszarach dziatan wolontariuszy:

PUNKT WOLONTARIATU W MIEJSKIM OSRODKU POMOCY Spolecznej w Cieszynie

OBSZAR DZIALNIA

LICZBA 0SOB OBJETYCH POMOCA WOLONTARYJNA
Pomoc dzieciom i mlodziezy

Pomoc osobom starszym, samotnym

Pomoc osobom niepelnosprawnym

Grupa Szpitalna

RAZEM

DANE OGOLNE NA TEMAT WOLONTARIATU
Liczba wspotpracujacych wolontariuszy

Liczba zawartych porozumien z wolontariuszami
Liczba godzin pracy $wiadczonych przez wolontariuszy
Liczba o0sdb objetych pomocg wolontariackg.



Zalgeznik nr 11 do
Programu Wolontariackiego
w Miejskim Osrodiku Pomocy Spolecznej w Cieszynie

BAZA DANYCH WOLONTARIUSZY PRACUJACYCH W MOPS w CIESZYNIE

L.

Imie Nazwisko

Data urodzenia

Adres
zamieszkania

Telefon

E-mail




Zatacznik nr 12 do
Programu Wolontariackiego
w Miejskinm Osrodki Pomocy Spolecznej w Cieszynie

BAZA DANYCH INSTYTUCJI, Z KTORYCH POZYSKIWANI SA WOLONTARIUSZE

o ‘ Tel. : ~ Osobado |
L.p. Nazwa instytucji Adres Rontaktowy E-inJ.fl kontaktu |
1
2 - y
3
I
4|

Zalgeznik nr 13 do
Programu Wolontariackiego
w Miejskim Osrodku Pomocy Spolecznej w Cieszynie




BAZA DANYCH 0SOB KORZYSTAJACYCH Z POMOCY WOLONTARIACKIEJ

L.p |Imie Nazwisko Data ur |Adres zam. 'Tel. Zakres Okres
udzielanej 'korzystania
pomocy |z pomocy

(o]

(UB]

Zalgcznik nr 14 do
—— 7 s :
Programu Wolontariackiego

w Miejskim Osrodku Pomocy Spolecznej w Cieszynie




SKIEROWANIE DO PRACY WOLONTARIACKIEJ

Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Cieszynie kieruje

Paninl PR coueprammemmms s s s T R s a0

do $wiadczenia pracy wolontariackiej w

W/w osoba ukonczyla szkolenie wolontariuszy, dopelnita czynnosci formalnych i otrzymala
Legitymacje wolontariusza nr ...................

Osoba upowazniona do Kontakiu W plaCOWEE ......ccviiieiiieicce s e

Koordynator wolontariatu

Zatacznik nr 15 do
Programu Wolontariackiego
w Miejskim Osrodku Pomocy Spolecznej w Cieszynie



Legitymacja
]

_

Zdjecie

Imie i nazwisko wolontariusza
Okres pracy 2014/2015
Podpis Kierownika Osrodka

PUNKT WOLONTARIATU

MOPS

DZIALAJACY PRZY MIEJSKIM OSRODKU
POMOCY SPOLECZNEJ W CIESZYNIE




