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WOLONTARIAT

KIELCE

ZALACZNIK DO
ZARZADZENIA NR 9/2013
Z DNIA 05.02.2013 ROKU

PROGRAM WOLONTARYJNY
W MIE]JSKIM OSRODKU POMOCY RODZINIE W KIELCACH (MOPR)

1. PODSTAWA PRAWNA PROGRAMU

1.

2.

Ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 roku o dziatalnosci poZytku publicznego i o wolontariacie
[Dz.U.z 2010 r., Nr 234, poz. 1536 z p6zn. zm.].

Ustawa z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy spotecznej [Dz. U. z 2009 r., Nr 175, poz.
1362 z p6Zn. zm.].

II. ZALOZENIE PROGRAMU

1.

2.

Wolontariat to forma pomocy niematerialnej, dobrowolnej i §wiadomej na rzecz innych,
ktéra wykracza poza wiezi rodzinno-kolezensko-przyjacielskie.

Organizacja wolontariatu opiera sie na monitorowaniu srodowiska oséb potrzebujacych
wsparcia oraz $wiadczeniu pomocy wolontaryjnej. Informacje te pozyskiwane s3 od
pracownikéw komdrek organizacyjnych Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie
w Kielcach.

III. CELE PROGRAMU

1.

2.
3.
4

9.
10.

11.
12.

Inspirowanie do samopomocy.

Integracja spotecznosci lokalnych.

Wzmocnienie dziatan promujacych wolontariat.

Rozwijanie partnerskiego wspétdziatania z Diecezjalnym Centrum Wolontariatu (DCW)
i Regionalnym Centrum Wolontariatu (RCW), na rzecz polepszania warunkow
do rozwigzywania probleméw spotecznych mieszkancéw Kielc.

Uwrazliwienie mieszkancow $rodowiska lokalnego na potrzeby spoteczne
oraz motywowanie do aktywnego uczestnictwa w ich rozwigzywaniu.

Poszerzenie zakresu $wiadczonych ustug pomocy niematerialnej na rzecz klientow
MOPR (tj. dzieci i mtodziezy z rodzin dysfunkcyjnych, oséb starszych, samotnych,
niepelnosprawnych), podniesienie jako$ci zycia oséb i rodzin korzystajacych z pomocy
spoteczne;.

Zaspokojenie potrzeby kontaktow spotecznych poprzez towarzyszenie osobom
starszym, samotnym i niepetnosprawnym.

Pomoc w zaspokojeniu potrzeb oséb, ktorych nie s3 w stanie samodzielnie zapewni¢
we wlasnym zakresie.

Poprawa wynikéw szkolnych i rozwijanie zainteresowan dzieci i mtodziezy.
Towarzyszenie dzieciom i mtodziezy w rozwoju i pomoc w rozwigzywaniu ich zyciowych
problemdw.

Podnoszenie samooceny dziecka, wzmocnienie jego poczucia wartosci.

Wspieranie rodzicow w wychowywaniu dzieci.

IV. ADRESACI PROGRAMU

1.
2.
3.

Dzieci i mtodziez w wieku szkolnym z rodzin korzystajacych z pomocy MOPR.

Osoby starsze, samotne, niepelnosprawne wymagajace pomocy MOPR.

Wolontariusze - uczniowie szkoét $rednich i studenci wyzszych uczelni, inne osoby
gotowe do wykonywania $wiadczen wolontaryjnych.
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V. WYMOGI STAWIANE WOLONTARIUSZOM

1.

Wolontariuszem moze by¢ osoba, ktéra ochotniczo, dobrowolnie i bez wynagrodzenia
wykonuje $wiadczenia, odpowiadajace $wiadczeniu pracy, na zasadach okreslonych
w Ustawie z dnia 24 kwietnia 2003 roku o dziatalnosci pozytku publicznego
i o wolontariacie [Dz. U.z 2010 r., Nr 234, poz. 1536, z pdzn. zm.].

Wolontariuszem moze by¢ osoba, ktéra nie ukonczyta 18 roku zycia, pod warunkiem
uzyskania pisemnej zgody rodzica lub opiekuna prawnego. MOPR sprawuje
bezposrednio opieke nad bezpieczennistwem niepetnoletniego wolontariusza. Ponadto
wolontariuszem moze zosta¢ osoba petnoletnia gotowa do podjecia pracy wolontaryjnej.
Wolontariuszem moze by¢ osoba, ktéra zostata zrekrutowana i przeszkolona przez
Centra Wolontariatu.

Wolontariusz postepuje zgodnie z Regulaminem pracy wolontariusza w Miejskim Osrodku
Pomocy Rodzinie w Kielcach (zalacznik nr 1 do Programu) i z Zasadami etycznymi pracy
wolontariusza (zalacznik nr 2 do Programu). Wolontariusz posiada umiejetnosci
i predyspozycje do $wiadczenia pomocy na rzecz os6b starszych, samotnych,
niepelnosprawnych oraz dzieci i mtodziezy z rodzin dysfunkcyjnych.

Z wolontariuszem zawierane jest Porozumienie o wykonywaniu Swiadczen
wolontaryjnych (zatacznik nr 3 do Programu), w ktérym okres$lone sa szczegdétowo
zadania wolontariusza. Numer nadany porozumieniu jest toZsamy 2z numerem
legitymacji wolontariusza i karty pracy wolontariusza.

Wolontariusz otrzymuje legitymacje (zatacznik nr 4 do Programu), ktéra uprawnia
do wykonywania $wiadczen okreslonych w porozumieniu.

Po dopemieniu czynnosci formalnych wymienionych w pkt. 4, 5 wolontariusz otrzymuje
skierowanie (zatacznik nr 5 do Programu), na podstawie ktérego moze zostac
dopuszczony do $wiadczenia pracy wolontaryjne;j.

VI. ZASADY NABORU WOLONTARIUSZY

1.

2.

Metody pozyskiwania wolontariuszy:

a) wspolpraca z innymi podmiotami, ktére organizuja pomoc wolontaryjng,

b) wspoéipraca ze szkotami Srednimi, policealnymi oraz uczelniami wyzszymi,

¢) umieszczenie informacji o wolontariacie na stronie internetowej MOPR,

d) promocja wolontariatu w MOPR w mediach lokalnych,

e) rekrutacja wolontariuszy przez osoby $wiadczace pomoc wolontaryjna.

Etapy naboru i weryfikacji kandydatéw na wolontariuszy:

a) wypehienie przez kandydata na wolontariusza ankiety (zatacznik nr 6
do Programu),

b) przeprowadzenie z kandydatem na wolontariusza przez koordynatora
wolontariatu wywiadu, majacego na celu okreslenie: jego motywacji do pracy,
zainteresowan i umiejetno$ci, mozliwos$ci czasowych, predyspozycji, zasad
podjecia wspotpracy.

VIL. DOSKONALENIE UMIEJETNOSCI WOLONTARIUSZY

1.

2.

Przed rozpoczeciem pracy wolontaryjnej w MOPR kazdy wolontariusz odbywa rozmowe
kwalifikacyjng z koordynatorem wolontariatu oraz przechodzi szkolenia z zakresu:

a) Zasady Bezpieczenstwa i Higieny Pracy,

b) Strukturai dziatalno$¢ MOPR oraz system pomocy spotecznej w Kielcach,

c) Rolaizadania wolontariatu i wolontariusza,

d) Rodzaje motywacji wolontariuszy i warto$¢ pracy wolontaryjnej,

e) Zasady etyczne pracy wolontariusza,

f) Zasady pracy wolontariuszy z dzie¢mi i mlodzieza, osobami starszymi

i niepetnosprawnymi.
Wolontariusz w trakcie Swiadczonej pracy wolontaryjnej moze korzysta¢ z konsultacji
koordynatoréw Centrow Wolontariatu, dotyczacych w szczeg6lnosci zagadnien:
a) Komunikacja interpersonalna,
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b) Struktura i funkcjonowanie rodziny, role petnione w rodzinie,
¢) Etapyrozwoju dziecka,

d) Motywowanie dzieci do zaje¢, teoria i prawa motywacji,

e) Leki dzieci w sytuacji: rozwodu, $mierci, samotnosci,

f) Alkoholizm w rodzinie,

g) Samotnos¢ starego cztowieka,

h) Roézne oblicza samotnosci,

i) Niepelosprawnos$c¢ - podstawy socjologiczne i prawne,

j) Postawy spoteczne wobec 0séb niepetnosprawnych,

k) System wsparcia dla os6b niepelnosprawnych.

3. Wolontariusz moze korzysta¢ réwniez z konsultacji z koordynatorem wolontariatu

i

pracownikami MOPR, dotyczacych rozwigzywania biezacych problemoéow

w $wiadczonej przez niego pracy.

VIII. FORMY WSPIERANIA I MOTYWOWANIA WOLONTARIUSZY

PN W

Spotkania grupy wsparcia dla wolontariuszy.

Spotkania integrujace wolontariuszy.

Okolicznos$ciowe spotkania wolontariuszy, np. Dzieri Wolontariusza.

Spotkania z wolontariuszami z innych organizacji dziatajgcych w $rodowisku lokalnym.
Szkolenia indywidualne i grupowe.

Indywidualne konsultacje z koordynatorem wolontariatu.

Pisemne podziekowania dla szczegdlnie aktywnych wolontariuszy.

Wydawanie zaswiadczen/i lub opinii o odbytym wolontariacie.

IX. ZASADY PRACY Z WOLONTARIUSZAMI
1. Pomoc dzieciom i mlodziezy:

a) Pracownicy MOPR typujg rodziny, z ktérych dzieci zostang objete pomoca wolontaryjna
W nauczaniu oraz zagospodarowaniu czasu wolnego;
b) Kryteria kierowania dziecka do Programu:

jest uczniem szkoty podstawowej lub gimnazjum,

jest wychowywane w rodzinie objetej pomocg MOPR,

rodzic lub prawny opiekun dziecka wyraza pisemna zgode na uczestniczenie dziecka
w Programie i objecie go pomocg wolontaryjna,

wystepowanie niepowodzen szkolnych (trudnosci w nauce) lub trudnosci
z wlasciwym funkcjonowaniem dziecka w $rodowisku rodzinnym, réwie$niczym,
spotecznym.

¢) Obowiazki wolontariusza:

pomoc w nauce,

uczenie aktywnego i ciekawego spedzania czasu wolnego,

przekazywanie pozytywnych wzorcéw,

informowanie koordynatora wolontariatu o wystepujacych problemach w relacjach
z dzieckiem, w razie ich wystapienia,

informowanie rodzicow/i lub opiekunéw o ewentualnej zmianie terminu spotkania
wolontariusza z dzieckiem,

udziat w spotkaniach grupowych z koordynatorem wolontariatu nie rzadziej niz raz
na dwa miesigce. Na spotkaniach omawiany jest przebieg wspoétpracy wolontariuszy
z dzie¢mi, mtodziezg i rodzinami; prowadzone s3g réwniez szkolenia wolontariuszy,
stosownie do potrzeb i wedtug opracowanego Programu doskonalenia umiejetnosci
wolontariuszy (zatagcznik nr 12 do Programu),

postepowanie zgodnie z Zasadami i obowigzkami uczestniczqcych w programie
wolontaryjnej pomocy dzieciom i mtodziezy (zatagcznik nr 11 do Programu).

d) Pomoc wolontaryjng w nauczaniu oraz zagospodarowaniu czasu wolnego dzieci
i mtodziezy okresla Kontrakt dotyczqcy uczestnictwa w programie wolontaryjnej pomocy
dzieciom i mtodziezy (zatacznik nr 10 do Programu).
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2. Pomoc osobom niepetnosprawnym, samotnym i starszym:

a) Pracownicy MOPR typuja osoby niepetnosprawne, samotne i starsze, ktére potrzebujg
pomocy wolontaryjne;.

b) Obowiazki wolontariusza:
= dotrzymywanie towarzystwa, rozmowy wspierajgce, odwiedziny, spacery,
= pomoc w zalatwianiu drobnych spraw (np. w urzedzie, na poczcie, w bibliotece, itp.),
= wspolne zakupy, towarzyszenie w drodze na wizyty u lekarza,
=  pomoc w drobnych czynnosciach domowych, ktérych osoba nie moze samodzielnie

wykonywaé¢ ze wzgledu na wiek czy schorzenie np. przyniesienie zakupow,
odkurzanie, itp.,

= odwiedzanie osoby objetej pomoca i przebywajaca w szpitalu,

» informowanie koordynatora wolontariatu o wystepujacych problemach w relacjach
z 0sobg niepetnosprawna, starszg i samotng, w razie ich wystapienia,

* informowanie rodzicow/i lub opiekunéw os6b niepetnosprawnych o ewentualnej
zmianie terminu spotkania z wolontariuszem, w szczegélnych sytuacjach.

3. Koordynator wolontariatu zbiera listy kandydatéw do objecia pomoca wolontaryjng od
pracownikéw MOPR dwa razy w roku: w styczniu i w sierpniu. W przypadku uzasadnionej
potrzeby zgloszenia moga by¢ dokonywane w innym terminie.

4. Podczas spotkania z koordynatorem wolontariatu:

» wolontariusz informowany jest o aktualnej sytuacji i potrzebach dzieci i mtodziezy,
0s6b niepetnosprawnych, samotnych i starszych, ich problemach, zainteresowaniach,
sytuacji rodzinnej w zakresie niezbednym do wykonywania $wiadczen, nawigzania
kontaktu z osobami potrzebujacymi wsparcia oraz mozliwo$ciach podejmowania
odpowiednich dziatan przez wolontariuszy;

= wolontariusz w uzgodnieniu z koordynatorem wolontariatu zostaje przydzielony
do konkretnej osoby potrzebujacej pomocy wolontariusza.

5. Pierwsze wejscie wolontariusza do miejsca zamieszkania wytypowanej osoby do pomocy
wolontaryjnej odbywa sie razem z pracownikiem socjalnym, nastepnie wolontariusz umawia
sie indywidualnie na spotkania z t3 osoba.

6. Uprawnienia wolontariusza:

a) konsultacje z pracownikiem socjalnym wtasciwej komorki organizacyjnej MOPR badz
koordynatorem wolontariatu i zgtaszanie biezacych probleméw, potrzeb w realizacji
Programu,

b) korzystanie z materiatéw szkoleniowych,

c) ubieganie sie o zwrot kosztéw przejazdu,

d) uzyskanie zaswiadczenia/i lub opinii o wykonywaniu $§wiadczen wolontaryjnych.

7. Przez caly czas realizacji Programu osoby korzystajace z pomocy wolontariusza majg prawo
do kontaktu z koordynatorem wolontariatu, ktéry jest odpowiedzialny za prace
wolontariuszy.

X. MONITORING I DOKUMENTOWANIE PRACY

1. Wolontariusz na biezaco po spotkaniach z osoba, ktérej pomaga wypetnia Karte pracy
wolontariusza (zatacznik nr 13 do Programu), dotyczaca przebiegu realizowanych zadan.
Przekazuje jg koordynatorowi wolontariatu raz w miesigcu osobiscie, faxem
lub e-mailem. Kopia karty przekazywana jest pracownikowi socjalnemu.

2. Koordynator wolontariatu monitoruje na biezgco dziatania wolontariusza poprzez:
analizowanie kart z przebiegu spotkan wolontariusza z osobg korzystajaca z pomocy,
rozmowy indywidualne z wolontariuszami, spotkania grupowe z wolontariuszami,
rozmowy z pracownikami socjalnymi. W przypadku zgloszenia przez wolontariusza
probleméw we wspétpracy z Korzystajagcym z pomocy koordynator omawia
je bezposrednio z pracownikiem socjalnym, ktéry wytypowat osobe do korzystania
z pomocy wolontariusza.
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3. Koordynator wolontariatu sporzadza sprawozdania ze spotkan grup wsparcia
wolontariuszy, w czasie ktérych omawiany jest przebieg wspotpracy wolontariuszy
z osobami korzystajacymi z pomocy.

4. Oryginaly porozumien o wykonywaniu $wiadczenn wolontaryjnych oraz catos¢

dokumentacji zwigzanej z jej realizacja przechowywana jest w siedzibie Miejskiego
0Osrodka Pomocy Rodzinie w Kielcach.
W aktach Kklienta, na rzecz ktérego S$wiadczona jest pomoc wolontaryjna,
przechowywane sg kopie kart pracy wolontariusza z przebiegu spotkania z klientem.
W aktach nie s3a przechowywane porozumienia o wykonywaniu S$wiadczen
wolontaryjnych, ani inne dokumenty zawierajace dane osobowe wolontariusza, inne niz
imie i nazwisko wolontariusza.

XI. SPRAWOZDAWCZOSC

1. Sprawozdanie (zatacznik nr 14 do Programu) z realizacji Programu wolontaryjnego
sporzadza koordynator wolontariatu w styczniu za okres poprzedniego roku
kalendarzowego na podstawie zgromadzonej dokumentacji i w szczegélnoSci
obejmujacej informacje o:
= liczbie os6b objetych pomoca wolontaryjng,
* liczbie pozyskanych wolontariuszy do programu,
» liczbie zawartych porozumien z wolontariuszami,
» liczbie godzin $wiadczonych przez wolontariuszy.

2. Koordynator wolontariatu prowadzi Baze danych wolontariuszy pracujgcych w Miejskim
Osrodku Pomocy Rodzinie w Kielcach (zalacznik nr 15 do Programu).

3. Koordynator wolontariatu prowadzi Baze danych instytucji, z ktérych pozyskiwani
sq wolontariusze (zatacznik nr 16 do Programu).

4. Koordynator wolontariatu prowadzi Baze danych o0soéb korzystajgcych z pomocy
wolontaryjnej (zatacznik nr 17 do Programu).

XII. OCENA SWIADCZEN WOLONTARYJNYCH
Ocena $wiadczen wolontaryjnych dokonywana jest przez koordynatora wolontariatu po uptywie
czasu, na ktéry zawarte zostato porozumienie o wykonywaniu $wiadczenn wolontaryjnych
na podstawie:
1. Ankiety wypetnianej przez wolontariusza dotyczacej oceny wykonywanych $wiadczen
(zatgcznik nr 7 do Programu),
2. Informacji uzyskanych od wolontariuszy podczas konsultacji oraz w czasie spotkan
grupowych z koordynatorem wolontariatu.

XIII. EWALUACJA PROGRAMU
Analiza skuteczno$ci Programu wolontaryjnego w MOPR dokonywana jest przez koordynatora
wolontariatu w styczniu za okres poprzedniego roku kalendarzowego i w szczeg6lnosci dotyczy:
1. Oceny wykonywanych $wiadczen wolontaryjnych dokonywanej za pomoca ankiety
wypelnianej przez osobe korzystajgca z pomocy wolontariuszy (zatacznik nr 8, 9
do Programu).
2. Oceny wykonywanych $wiadczen na podstawie ankiety wypelnianej przez
wolontariusza (zatgcznik nr 7 do Programu).
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XIV. ODPOWIEDZIALNOSC ZA REALIZOWANE ZADANIA

ZADANIA

ODPOWIEDZIALNOSC

1. Nabor wolontariuszy:
a) wspoblpraca z podmiotami (DCW, RCW), z ktorych sg pozyskiwani wolontariusze,
b) dystrybucja ankiet dla wolontariuszy,
c) analiza ankiet,
d) wstepna rozmowa z kandydatem na wolontariusza,
e) ostateczna weryfikacja na podstawie ankiety i rozmowy,
f) przydzielenie wolontariusza do pomocy wytypowanej osobie.

koordynator wolontariatu
MOPR

2. Typowanie dzieci, mtodziezy, os6b niepetnosprawnych, starszych i samotnych
do pomocy wolontaryjnej.

pracownicy MOPR

3. Doskonalenie umiejetnosci - szkolenia wolontariuszy:
a) Zasady Bezpieczenstwa i Higieny Pracy,
b) Strukturai dziatalno$¢ MOPR,
c) Wolontariat, wolontariusz - jego rola i zadania,
d) Zasady etyczne pracy wolontariusza,
e) Komunikacja interpersonalna,
f) Rodzaje motywacji do zostania wolontariuszem i warto$¢ pracy wolontaryjnej,
g) Zasady pracy wolontariusza z dzie¢mi i mtodzieza,
h) Etapy rozwoju dziecka,
i)  Struktura i funkcjonowanie rodziny, role pelnione w rodzinie,
j) Motywowanie dzieci do zaje¢, teoria i prawa motywacji,
k) Leki dzieci w sytuacji: rozwodu, $§mierci, samotnosci,
1) Alkoholizm w rodzinie,
m) Rézne oblicza samotnosci,
n) Samotno$¢ starego cztowieka,

0) Niepelnosprawnos$c¢ - podstawy socjologiczne i prawne,
p) Postawy spoteczne wobec os6b niepetnosprawnych,
q) System wsparcia dla os6b niepetnosprawnych,

r) Udostepnienie materiatéw szkoleniowych.

a) inspektor ds. bhp i ppoz.
MOPR

b)-r) koordynatorzy
wolontariatu DCW, RCW

4. Wspieranie i motywowanie wolontariuszy, w tym konsultacje, prowadzenie spotkan, grup
wsparcia dla wolontariuszy.

koordynatorzy wolontariatu
MOPR, DCW, RCW

5. Dokumentacja i sprawozdawczo$¢:
a) gromadzenie kart informacyjnych,
b) prowadzenie bazy danych wolontariuszy,
c) prowadzenie bazy danych instytucji, z ktérych pozyskiwani sa wolontariusze,
d) prowadzenie bazy danych os6b objetych pomoca wolontaryjna,
e) sprawozdawczo$¢ ze spotkan z wolontariuszami.

6. Ocena $wiadczen wolontaryjnych.

7. Ewaluacja Programu.

8. Monitoring biezgcych zadan wykonywanych przez wolontariuszy.

koordynator wolontariatu
MOPR

WOLONTARIAT MIEJSKIEGO OSRODKA POMOCY RODZINIE W KIELCACH
25-363 Kielce, ul. Wesofa 51, pok. 409; tel. +48 539 023 833, +48 536 926 808
www.wolontariat.mopr.kielce.pl; www.facebook.com/mopr.wolontariat.kielce
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Zatacznik nr 13 KARTA PRACY WOLONTARIUSZA

Zatgcznik nr 14 SPRAWOZDANIE

Zatacznik nr 15 BAZA DANYCH WOLONTARIUSZY PRACUJACYCH W MIEJSKIM OSRODKU
POMOCY RODZINIE
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b)

d)
e)

g)

h)

Zatacznik nr 1
do Programu wolontaryjnego
z dnia 05.02.2013 roku

REGULAMIN PRACY WOLONTARIUSZA
W MIEJSKIM OSRODKU POMOCY RODZINIE W KIELCACH (MOPR)

Wolontariusz wykonujacy $wiadczenia wolontaryjne w Miejskim Osrodku Pomocy
Rodzinie w Kielcach pracuje spotecznie, za swojg prace nie pobiera wynagrodzenia.
Wykonywane $wiadczenia sg szczegdétowo okreSlone w porozumieniu zawieranym
z wolontariuszem.

Wolontariusz nie moze wykonywac¢ czynnosci, do ktérych nie zostat skierowany.
Wolontariusz wykonujacy powierzone mu zadania powinien $wiadczy¢ je zgodnie
z nastepujacymi zasadami:

zachowac tajemnice, w szczego6lnosci nie ujawnia¢ osobom trzecim danych personalnych
osdb, dla ktérych swiadczy pomoc, ich sytuacji: rodzinnej, materialnej i zdrowotne;j.
Powyzsze kwestie moga by¢ omawiane tylko z koordynatorem wolontariatu lub innym
upowaznionym pracownikiem wtasciwej komérki organizacyjne;j,

szanowal wole osoby, ktorej pomaga w zakresie sposobu wykonywania konkretnych
Swiadczen zawartych w porozumieniu,

zwracac sie do niej stosujac zwroty grzecznos$ciowe, o ile osoba nie wyrazi zyczenia
zwracania sie do niej w inny sposob,

nie absorbowa¢ swoimi sprawami osobistymi oséb, ktérym pomaga,

wykonywaé¢ wszelkie prace z poszanowaniem zyczen 1 uczu¢ osoby objetej
$Swiadczeniami wolontaryjnymi,

posiada¢ przy sobie dokument - legitymacje wolontariusza uprawniajacg
do wykonywania $wiadczen i okazywac ja na zadanie osoby objetej Swiadczeniami lub
jej pelnomocnika, krewnych tej osoby badz przedstawiciela MOPR,

nie wprowadza¢ do mieszkania oséb objetych S$wiadczeniami innych oséb nie
upowaznionych wiaczajac w to dzieci, bez wzgledu na fakt, czy jest to podczas
sprawowania Swiadczen, czy tez w innych terminach,

nie wprowadzac¢ podczas wykonywania $wiadczen do mieszkania oséb objetych pomoca
zwierzat domowych,

nie pali¢ papieroséw, nie zazywaé narkotykow oraz nie spozywac¢ alkoholu w obecnosci
0s06b, u ktérych wykonywana jest okres$lona praca.

Wszelkie watpliwosci dotyczace wykonywanych $wiadczen wolontariusz powinien
niezwtocznie zglosi¢ koordynatorowi wolontariatu.

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

O rezygnacji z wykonywania $wiadczen wolontariusz powinien niezwtocznie
poinformowac koordynatora wolontariatu.

WOLONTARIAT MIEJSKIEGO OSRODKA POMOCY RODZINIE W KIELCACH
25-363 Kielce, ul. Wesofa 51, pok. 409; tel. +48 539 023 833, +48 536 926 808
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10.

Zatacznik nr 2
do Programu wolontaryjnego
z dnia 05.02.2013 roku

ZASADY ETYCZNE PRACY WOLONTARIUSZA

Bede wypetnia¢ wszystkie zadania zawarte w Porozumieniu o wykonywaniu $wiadczen
wolontaryjnych. Nie bede sktada¢ obietnic, ktorych nie jestem w stanie spetnic.

W przypadku niemozliwo$ci wywigzywania sie z przyjetych zobowigzan, poinformuje
o tym koordynatora wolontariatu w terminie umozliwiajgcym minimalizowanie szkéd,
ktére mogg by¢ wynikiem zaistniatej sytuacji.

Zachowam dyskrecje w sprawach os6b, na rzecz ktérych bede swiadczy¢ pomoc,
bede unika¢ zachowan, ktére moga by¢ niewtasciwie zrozumiane.

Bede otwarta/otwarty na nowe pomysty i sposoby dzialania.

Wykorzystam szanse poznania i nauczenia sie nowych rzeczy od innych oséb.

Nie bede krytykowac¢ spraw i sytuacji, ktérych nie rozumiem.

Moze sie okazaé, ze sg ku nim powody.

Bede pytac o rzeczy, ktérych nie rozumiem.

Bede osobg, na ktoérej mozna polegac.

Bede uczestniczy¢ w obowigzkowych spotkaniach.

Bede godnie reprezentowac siebie i idee wolontariatu w Miejskim Os$rodku Pomocy

Rodzinie w Kielcach.

WOLONTARIAT MIEJSKIEGO OSRODKA POMOCY RODZINIE W KIELCACH
25-363 Kielce, ul. Wesofa 51, pok. 409; tel. +48 539 023 833, +48 536 926 808
www.wolontariat.mopr.kielce.pl; www.facebook.com/mopr.wolontariat.kielce
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Zatacznik nr 3
do Programu wolontaryjnego
z dnia 05.02.2013 roku

POROZUMIENIE
0 WYKONYWANIU SWIADCZEN WOLONTARYJNYCH NR ....../2013

W dniu .oooeeeeiene i w Kielcach,

pomiedzy

Miejskim Osrodkiem Pomocy Rodzinie (MOPR)

z siedzibg w Kielcach, 25-544 Kielce, ul. Studzienna 2

reprezentowanym przez Marka Sceline - Dyrektora

zwanym w dalszej czesci , Korzystajacym”,

a

Panig/Panem .........cccccoovvr e e e e

dowOd 0SObISty SEriai NI ....cocevieierierse e

AAres ZAMIESZKANIAT ... .coiiiie et e et r e e e sre e e e er e e e e nn e e ees
zwang/ym w dalszej czeSci ,,Wolontariuszem”,

zostato zawarte Porozumienie o wykonywaniu $wiadczen wolontaryjnych, zwane dalej

»Porozumieniem” o nastepujacej tresci:

Korzystajacy oswiadcza, Ze jest podmiotem, na rzecz ktérego zgodnie z art. 42 ust. 1
Ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 roku o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie [Dz. U.
z 2010 r, Nr 234, poz. 1536, z po6Zn. zm.] moga by¢ wykonywane $wiadczenia przez
wolontariuszy.

Wolontariusz o$wiadcza, ze posiada kwalifikacje niezbedne do wykonywania
powierzonych nizej czynnosci.

Majac na wzgledzie idee wolontariatu, u podstaw ktérej stoi dobrowolne, bezptatne
wykonywanie czynnosci, a takze bioragc pod uwage charytatywny, pomocniczy i uzupeiniajacy
charakter wykonywanych przez wolontariuszy Swiadczen, Strony porozumienia uzgadniajg,
co nastepuje:

1. Korzystajacy i Wolontariusz zawierajg Porozumienie o wspotpracy w zakresie:

3. Rozpoczecie wykonania $wiadczen strony ustalajg od dnia .........ccoueessenneenne , @ Zakoniczenie
do dnia ..c.ceeeveererererrenens :

4. Strony zgodnie ustalajg, Ze Porozumienie obejmuje $wiadczenie pracy wolontaryjnej,
ktore ma charakter dobrowolny, bezptatny, §wiadomy.

5. Korzystajgcy zobowigzuje sie do zapewnienia Wolontariuszowi - na jego wniosek -
biletéw jednorazowych komunikacji miejskiej, w celu sprawnego przemieszczania sie
i Swiadczenia pracy wolontaryjnej w MOPR, na zasadach wynikajacych z odrebnych
przepisow.

6. Korzystajgcy poinformowat Wolontariusza o zasadach bezpiecznego i higienicznego
wykonywania $wiadczen oraz zapewnit takie warunki.

WOLONTARIAT MIEJSKIEGO OSRODKA POMOCY RODZINIE W KIELCACH
25-363 Kielce, ul. Wesofa 51, pok. 409; tel. +48 539 023 833, +48 536 926 808
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7.

10.

11.

12.

13.

14.
15.

Wolontariuszowi przystuguje zaopatrzenie z tytulu wypadku przy wykonywaniu
$Swiadczenia wymienionych w pkt. 2 Porozumienia, na zasadach wynikajacych
z odrebnych przepisow - zgodnie z Ustawa z dnia 30 paZdziernika 2002 roku
0 zaopatrzeniu z tytutu nieszczesliwych wypadkéw Ilub choréb zawodowych powstatych
w szczegdlnych okolicznosciach [Dz. U. z 2002 r., Nr 199, poz. 1674 z p6zn. zm.].
Wolontariusz nie moze powierzy¢ wykonania zadania innej osobie, lecz w peki
odpowiada za wykonanie zadan okreslonych w Porozumieniu.

Wolontariusz zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji
w zakresie wykonywania $wiadczen wolontaryjnych zawartych w Porozumieniu,
a zwtaszcza informacji zwigzanych z sytuacjg socjalng i zdrowotna oséb, na rzecz ktérych
$wiadczy pomoc oraz danych osobowych, do ktérych ma lub bedzie miat dostep
w zwiazku z wykonywaniem $wiadczen wolontaryjnych i obowigzkéw wolontariusza
w Miejskim O$rodku Pomocy Rodzinie w Kielcach, zaré6wno w trakcie obecnie wigzacego
go Porozumienia, jak i po jego ustaniu.

Wolontariusz bedzie dbat o dobre imie Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Kielcach,
zachowa w tajemnicy informacje, ktérych ujawnienie mogtoby narazi¢ Korzystajacego na
szkode.

Wolontariusz zobowigzuje sie do przestrzegania regulaminéw, instrukcji i procedur
obowigzujacych w MOPR zwigzanych z ochrong danych osobowych, a w szczeg6lnosci
do tego, Ze nie bedzie bez upowaznienia stuzbowego wykorzystywat danych osobowych
ze zbioréw MOPR.

Wolontariusz stwierdza, Ze znana jest mu definicja danych osobowych w rozumieniu art. 6
Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U.
z 2002 r., Nr 101, poz. 926, z p6zn. zm.), w mysl ktérej danymi osobowymi sg kazde
informacje dotyczace osoby fizycznej o tozsamos$ci juz znanej lub dajgcej sie ustali¢
na podstawie tej informacji oraz zostat zaznajomiony z przepisami o ochronie danych
osobowych.

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

Wolontariusz oswiadcza, Ze zostat poinformowany o przystugujacych mu prawach
i natozonych na niego obowigzkach wynikajacych m.in. z Regulaminu pracy wolontariusza
w Miejskim Osrodku Pomocy Rodzinie w Kielcach.

Porozumienie moze by¢ wypowiedziane przez kazda ze Stron w terminie 14 dni.
Porozumienie sporzadzono w dwoéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym
dla kazdej ze Stron.

Korzystajqcy Wolontariusz

WOLONTARIAT MIEJSKIEGO OSRODKA POMOCY RODZINIE W KIELCACH
25-363 Kielce, ul. Wesofa 51, pok. 409; tel. +48 539 023 833, +48 536 926 808
www.wolontariat.mopr.kielce.pl; www.facebook.com/mopr.wolontariat.kielce
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Zalacznik nr 4
do Programu wolontaryjnego
z dnia 05.02.2013 roku

WZOR LEGITYMACJI WOLONTARIUSZA

) Uprawnia do wykonywania Swiadczen
mD_ ) wolontaryjnych na podstawie:

Micjski O‘Nf':(", ':l“:cy Rodzinie Ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dzialalnosci
. e pozytku publicznego i o wolontariacie
(zdjecie) Nr (Dz. U.z2010r., Nr 234, poz. 1536, z p6zn. zm.)
Wazna

........ oy | (pieczg)
jestwolontariuszem, 5§ 7o (pieczet) %)

w Miejskim Osrodku Pomioc inie

w Kielcach
........ e (pieczgé) (dau) | (pieczeé)
KileONG . N s (podpis wystawiajacego)

WOLONTARIAT MIEJSKIEGO OSRODKA POMOCY RODZINIE W KIELCACH
25-363 Kielce, ul. Wesota 51, pok. 409; tel. +48 539 023 833, +48 536 926 808
www.wolontariat.mopr.kielce.pl; www.facebook.com/mopr.wolontariat.kielce
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Zatacznik nr 5
do Programu wolontaryjnego
z dnia 05.02.2013 roku

WZOR SKIEROWANIA

Kielce, dnia ......covvvvvevinerrenn. roku

MOPR/Wol/......./2013

SKIEROWANIE
DO SWIADCZENIA PRACY WOLONTARYJNE]

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Kielcach kieruje

Panig/Pana oo e e g e e b e e e e s e ar e
7 | 4o PR , legitymujaca/ego sie dowodem
0SODISEYIN NI e e e e do $wiadczenia pracy wolontaryjnej
WV et e es s h e R R e e R R SR SR £ SR SR SeRRRAARR RS SARRR S S8 SR £E4E AE £ Ea AR eR R eR £ eREeR £ eE £ AR £ R £ R eRe£Re SR SR eR ne nenenRanenE e RRas

W/w osoba ukorniczyta szkolenie dla wolontariuszy, dopelnita czynnosci formalnych

i otrzymata legitymacje wolontariusza nr .......... /2013.

Osoba upowazniona do kontaktu w placOwce: ..........ccccovriiicininiincri e

Koordynator wolontariatu

Zatacznik nr 6
do Programu wolontaryjnego
z dnia 05.02.2013 roku

WOLONTARIAT MIEJSKIEGO OSRODKA POMOCY RODZINIE W KIELCACH
25-363 Kielce, ul. Wesofa 51, pok. 409; tel. +48 539 023 833, +48 536 926 808
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ANKIETA
DLA KANDYDATA NA WOLONTARIUSZA

500D (o) 0 TR VA i 1] (o PSP
Data i Mi€jSCE UTOAZEMIA: 1iiiviieieieriiiiities s st erses ettt st e e es e b s e e e sae e s e sae e er e neenes
IMi€ 0JCA T MALKI: 1.vviee ittt e e e e er e s er e e s r e e
A58 1<) ol Y] O

ARl i
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=
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A Vo N =E30 Lo TS0} =Ty o) s U U= o Lo AT
8. Telefon KONTAKLOWY: ..ocueuiuirtieiie sttt sttt s st e s b e st s b e b e s b e e s
. AdIES E-IMNAIL ... e et e e e b e st e e e st es e et e s
10.Wyksztatcenie — WYUCZONY ZAWO: ....cc.eveuirinririinririiri ettt st e s e s aes s sssenees
11.Czym aktualnie Pani/Pan Si€ ZajIMUJE? .......ccecururirireirerieeesie e e seesessesses e e sessss s essese s enees

Jestem*: uczniem studentem bezrobotnym

rencistg emerytem inne: ......ccue

12.]Jes$li Pani/Pan pracuje zawodowo, prosze podac:

N E VATl 7 < €= To LD I 0] =T - PSR

ZajmOoWane StANOWISKO! ....coiciiiiiiie ettt et e eee e e e ss e e sre e er e e sre e s e e eeeenne e ens

TelefOn STUZDOWY: ..coeiiiieie et et e e e e se b s e e e e e e e
13.]esli Pani/Pan uczy sie/studiuje prosze podac:

Nazwe SZKOIY /UCZEINI: ... e e e e e

R U= (o) PSSP RPTPPPRPPRN

Kierunek/SPecjalnOoSC: ... ..ot et e e e s n e e e e s e e
14.Czy pracowata Pani/pracowat Pan jako wolontariusz?

TAK NIE*
Jezeli tak, to prosze podaé na czym ta praca polegata:

15.Dlaczego chce Pani/Pan pracowac jako wolontariusz?*

a) chce miec zajecie

b) chce pozna¢ nowych ludzi

c) dla wlasnej satysfakcji

d) chce zdoby¢ nowe umiejetnosci

e) chce pomagac ludziom potrzebujacym

f) chce sptaci¢ dtug wdziecznos$ci wobec innych

Lo I oL o L TR U PRSP OPPRRRR
16.Pani/Pana oczekiwania dotyczace pracy wolontaryjnej w MOPR:

17.Czy posiada Pani/Pan dodatkowe umiejetnosci, doswiadczenie, ktére moga pomoc
w pracy wolontaryjnej?
TAK NIE*

WOLONTARIAT MIEJSKIEGO OSRODKA POMOCY RODZINIE W KIELCACH
25-363 Kielce, ul. Wesofa 51, pok. 409; tel. +48 539 023 833, +48 536 926 808
www.wolontariat.mopr.kielce.pl; www.facebook.com/mopr.wolontariat.kielce
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Jesli tak, to prosze podac jakie:

20.W ktoére dni tygodnia i w jakich godzinach mogtaby Pani/ mdgitby Pan wykonywac
$wiadczenia wolontaryjne?

21.Prosze poda¢ propozycje tematoéw szKkolen, w ktérych chciataby Pani/chciatby Pan
uczestniczy¢:

24.Skad sie Pani/Pan dowiedziata(t) o mozliwosci zostania wolontariuszem w MOPR?*
a) od znajomych
b) zprasy
c) zInternetu
) ZINNYCR o e e e e n e e e nne e
25.Rekomendacje(prosze poda¢ osoby lub instytucje):
00D L= I 6 VAT 5o RSP
e 2 PSPPSRSO
0= 0] & OSSR

Nazwa firmy /INSEYEUCHT: ..veveie e e e e e e e
F N | =S PRSP SRPRTPRORRRN
B0 30 OSSP PP

26.Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w dokumentach
aplikacyjnych dla potrzeb niezbednych do procesu rekrutacji zgodnie z Ustawa z dnia
29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych [Dz. U. z 2002 r., Nr 101, poz. 926
z pézn. zm.].

Data i podpis osoby przyjmujqcej ankiete Data i podpis osoby wypetniajqcej ankiete
*odpowiednie podkresli¢
Zalacznik nr 7

do Programu wolontaryjnego
z dnia 05.02.2013 roku

WOLONTARIAT MIEJSKIEGO OSRODKA POMOCY RODZINIE W KIELCACH
25-363 Kielce, ul. Wesofa 51, pok. 409; tel. +48 539 023 833, +48 536 926 808
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ANKIETA
OCENA WYKONYWANYCH SWIADCZEN WOLONTARYJNYCH

(wypetnia wolontariusz)

1. Imie i NaZWiSKO WOlONTATTUSZA: ....ciiiiiiiiiiie et et et e e sn e e sre e nr e e
2. Imieinazwisko dziecka objetego pomocg WolontariuSzZa: .......couceeeeeeereererrienieries s s e

4. Krotka charakterystyka sytuacji i funkcjonowania dziecka objetego pomoca
wolontaryjng przed realizacjg ProZramll .......cooueiieeieeriin e errieiee e essies e e e see e e e saerneens

6. Opis aktualnego funkcjonowania dziecka objetego pomocg wolontaryjng - zmiany, ktére
nastgpity:

9. Czy zamierza Pani/Pan kontynuowa¢ wolontariat w MOPR uczestniczgc w tym samym
programie? Jezeli w innym, to w jakim?

Data i podpis osoby przyjmujqcej ankiete Data i podpis osoby wypetniajqcej ankiete
Dziekuje za wspotprace

Zalacznik nr 8
do Programu wolontaryjnego
z dnia 05.02.2013 roku

WOLONTARIAT MIEJSKIEGO OSRODKA POMOCY RODZINIE W KIELCACH
25-363 Kielce, ul. Wesofa 51, pok. 409; tel. +48 539 023 833, +48 536 926 808
www.wolontariat.mopr.kielce.pl; www.facebook.com/mopr.wolontariat.kielce
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ANKIETA
OCENA WYKONYWANYCH SWIADCZEN WOLONTARYJNYCH

(dla dziecka objetego pomoca wolontariusza)

1. Kim jest dla Ciebie wolontariusz?

a) kolezanka/kolega b) przyszywanym bratem/siostra

c) przyjacielem d) obca osoba
2. Co najchetniej robites z WolONtariUSZEM? .......cccovieiieireiriieeries et e e s e e s er s e ne e seenaanns
3. Corobite$ z wolontariuszem najmniej Chetnie? ..........coo i e e e e e

4. Czy to, ze wolontariusz pomaga Ci w nauce zmienito Twoja sytuacje szkolng?
Tak Nie*
Jesli tak, to W jaKi SPOSODT? ....c.ueiie it ettt et s sttt e et e e e e er et e e sae e r e s

5. Czy to, ze spotykatles sie z wolontariuszem zmienito Twojg sytuacje rodzinng?
Tak Nie*
Jezeli tak, to W jaKi SPOSOD? .....ooivieeeces ettt et s e s re s e e e enaen e e e eae e e

6. Czy to, ze spotykales sie z wolontariuszem zmienito Twoje kontakty z rowiesnikami?
Tak Nie*
Jezeli tak, to W jaKi SPOSOD? .....ooiiicecces ettt et e et e e e s s e e e s en e e e ean e

8. Czy nadal chcesz spotykac sie z wolontariuszem?

Tak Nie*
9. Co mozna zrobi¢, aby Twoje spotkania z wolontariuszem byty ciekawsze? .........ccceeivr e cvinieen
Data i podpis osoby przyjmujqcej ankiete Data i podpis dziecka
*odpowiednie podkresli¢
Zatacznik nr 9

do Programu wolontaryjnego
z dnia 05.02.2013 roku

WOLONTARIAT MIEJSKIEGO OSRODKA POMOCY RODZINIE W KIELCACH
25-363 Kielce, ul. Wesofa 51, pok. 409; tel. +48 539 023 833, +48 536 926 808
www.wolontariat.mopr.kielce.pl; www.facebook.com/mopr.wolontariat.kielce
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ANKIETA
OCENA WYKONYWANYCH SWIADCZEN WOLONTARYJNYCH

(wypetnia rodzic/opiekun dziecka uczestniczacego w Programie wolontaryjnym)

1. Imie i nazwisko dziecka objetego pomocg WOolONtariUSZa: ....c.cccerrveuirreeree e e e e e e
2. Imie i NAaZWIiSKO WOIONTATTUSZA: ...ovuiriieiriir ittt et st e e e sre e e e e s e sae e sae ene saesenns
3. Czy spotkania wolontariusza z dzieckiem zmienity jego sytuacje szkolng?

Tak Nie*
4. JeSlitak, to W jaKi SPOSOD7Y ...ttt ettt e e e e e n s e e she e s s e e e

5. Czy spotkania wolontariusza z dzieckiem zmienity jego kontakty z rdwie$nikami?

Tak Nie*
6. Jeslitak, to W jaKi SPOSODT? .....ociiiiiiiiit et e s e e s e
7. Co dziecko robito najchetniej Z wWolontariuSZem? ...........ccoiieieeieernienes e e e e e e e s
8. Co dziecko robito najmniej chetnie z wolontariuSZem? ..........ccoceveeiiiieiie i e

9. Czy podczas realizacji programu wystapilty problemy?
Tak Nie*
Jesli tak, to jakie? W jaki sposOb byly rozwigZyWane? ..........cvevivirininine s e s e s

10. Czy chciataby Pani/chciatby Pan, aby dziecko nadal korzystato z pomocy wolontariusza?

Tak Nie*
Jesli tak, to W jaKim ZaKIESIE? ....ccovviriiieireie ettt ettt s s s e s e s e e s
Data i podpis osoby przyjmujqcej ankiete Data i podpis osoby wypetniajqcej ankiete
*odpowiednie podkresli¢
Zalacznik nr 10

do Programu wolontaryjnego
z dnia 05.02.2013 roku

WOLONTARIAT MIEJSKIEGO OSRODKA POMOCY RODZINIE W KIELCACH
25-363 Kielce, ul. Wesofa 51, pok. 409; tel. +48 539 023 833, +48 536 926 808
www.wolontariat.mopr.kielce.pl; www.facebook.com/mopr.wolontariat.kielce
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KONTRAKT
dotyczqcy uczestnictwa w Programie wolontaryjnym pomocy dzieciom i mtodziezy

Kontrakt zawiera sie na okres od dnia ........ccceeeevinviecnen s iniien s do dnia .ooceeecei

WOLONTARIUSZ

IMIE 1 MAZWISKO: <.ttt ettt et e ettt e e st eae e er b e se see eae e b e eEes se sEeaae£sbensen see eheeneeesbenne s nes saeaueennas

Rozumiem i zgadzam sie przestrzega¢ podstawowych zasad Programu wolontaryjnego pomocy dzieciom
i mtodziezy, z ktérymi zostatem zapoznany.

Data i podpis

RODZIC/OPIEKUN

TIMIE 1 MAZWISKO: 1o itiiiie it et sttt sttt et e st e et s e et se e e es e s nbees e s b et e ehe e eb e saeens e sanens e enensnnns
AUATES: ettt e ettt e ettt e a et b e ees s be e R et eE£ea e e She e e R Eea e AR She 4R e s fen e SheeheeEfenben e nheehees s be s

Rozumiem i zgadzam sie przestrzega¢ podstawowych zasad Programu wolontaryjnego pomocy dzieciom
i mtodziezy, z ktérymi zostalem zapoznany.

Data i podpis

DZIECKO

00U T 4oV A 0 Y < (o TSR
AUTES: e b E e E s e E R e e E e R e e e e e e e e e

Rozumiem i zgadzam sie przestrzega¢ podstawowych zasad Programu wolontaryjnego pomocy dzieciom
i mtodziezy, z ktérymi zostatem zapoznany.

Data i podpis

PRACOWNIK SOCJALNY/ASYSTENT RODZINY/WYCHOWAWCA SWIETLICY

IMIE 1 NAZWISKO: .ttt e e e e e eh e b e h e re she eheere se shesheee ereehese se sr se ea nre e e

Gwarantuje, ze bede wspiera¢ relacje miedzy wolontariuszem a dzieckiem oraz przestrzegaé
podstawowych zasad Programu wolontaryjnego pomocy dzieciom i miodziezy, z ktérymi zostatem
zapoznany.

Data i podpis

Zalacznik nr 11
do Programu wolontaryjnego
z dnia 05.02.2013 roku

WOLONTARIAT MIEJSKIEGO OSRODKA POMOCY RODZINIE W KIELCACH
25-363 Kielce, ul. Wesofa 51, pok. 409; tel. +48 539 023 833, +48 536 926 808
www.wolontariat.mopr.kielce.pl; www.facebook.com/mopr.wolontariat.kielce
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ZASADY I OBOWIAZKI UCZESTNICZACYCH

W PROGRAMIE WOLONTARYJNYM POMOCY DZIECIOM I MLODZIEZY

A. WOLONTARIUSZ
1.

®©

10.

1

12.
13.

14.
15.

1.

Chce wzig¢ udziat w Programie wolontaryjnym i jako wolontariusz pragne pomagac
dzieciom i mtodziezy.

Z dzieckiem, ktoremu bede pomagac spotykac sie bede przynajmniej raz w tygodniu.
Bede weczesdniej informowaé rodzicow i dziecko objete pomocg o niemoznoSci
przyjscia na spotkanie z dzieckiem.

Zdaje sobie sprawe, Ze tylko systematyczne i dtugotrwate wsparcie dziecka, moze
w sposOb trwaty zmieni¢ jego zachowanie, dlatego zobowiazuje sie do pomocy
dziecku, co najmniej przez jeden rok.

Tylko wazny powo6d moze by¢ przyczyna mojej rezygnacji z realizacji Programu.

Nie bede wiaczat innych ludzi w spotkania z dzieckiem, jezeli to nie bedzie
zaplanowane i uzgodnione z rodzicami i dzieckiem.

Bede spedza¢ z dzieckiem czas wolny i uczy¢ je aktywnego i ciekawego spedzania
tego czasu.

Bede przekazywac dziecku wzorce pozytywnych zachowan.

Bede pomaga¢ dziecku w nauce.

Bede informowac rodzica o naszych spotkaniach. Bede wychodzit z dzieckiem poza
dom tylko za zgoda pisemng rodzicéw.

Zobowigzuje sie zachowa¢ w tajemnicy uzyskane informacje o dziecku i jego
rodzinie. Nie bede rozmawia¢ o tych informacjach, ani przekazywac ich innej osobie,
z wyjatkiem koordynatora wolontariuszy.

Wszystkie problemy dotyczace dziecka i jego funkcjonowania w rodzinie
i Srodowisku zgtosze koordynatorowi wolontariatu i wspdlnie z nim bede na miare
moich mozliwosci rozwigzywac je.

Nie bede angazowac sie w problemy rodziny dziecka.

Zobowiagzuje sie do uczestnictwa w spotkaniach grupy wolontariuszy co najmniej
jeden raz na dwa miesigce oraz w razie potrzeby w spotkaniach indywidualnych
z koordynatorem.

Bede wczesniej usprawiedliwia¢ nieobecnos$ci na w/w spotkaniach.

Bede sporzadzac¢ w formie pisemnej informacje o spotkaniach z dzieckiem, a w miare
potrzeby bede zdawac ustne relacje ze spotkan z rodzicami koordynatorowi
wolontariuszy.

B. DZIECKO KORZYSTAJACE Z POMOCY WOLONTARIUSZA

1.
2.
3.

Wyrazam zgode na udzial w Programie wolontaryjnym pomocy dzieciom.

Obiecuje spotykac sie z wolontariuszem regularnie w ustalonym terminie i miejscu.
Bede usprawiedliwia¢ nieobecno$¢ na spotkaniu lub bede informowaé wcze$niej
o tym, Ze nie moge wzig¢ w nim udziatu.

Chce spedzi¢ czas wolny z wolontariuszem; chce uczy¢ sie spedzac ten czas aktywnie
i ciekawie.

WOLONTARIAT MIEJSKIEGO OSRODKA POMOCY RODZINIE W KIELCACH
25-363 Kielce, ul. Wesofa 51, pok. 409; tel. +48 539 023 833, +48 536 926 808
www.wolontariat.mopr.kielce.pl; www.facebook.com/mopr.wolontariat.kielce
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5.
6.

Gdy bede mial ktopoty w nauce poprosze wolontariusza o pomoc.
Nie bede prosit o pozwolenie zabrania na spotkania moich przyjaciot, braci czy
siostr.

. Bede informowat rodzicéw o spotkaniach z wolontariuszem oraz o tym, co robimy

na spotkaniach.
Nie bede oczekiwal, ze wolontariusz bedzie kupowat mi prezenty.

C. RODZIC/OPIEKUN

1.

9.
10.

Wyrazam zgode na uczestnictwo mojego dziecka w Programie wolontaryjnym
pomocy dzieciom i mtodziezy.

. Zgadzam sie, aby do dziecka przychodzit wolontariusz przynajmniej raz w tygodniu,

pomagat w nauce, spedzat z nim wolny czas, uczyt aktywnego i ciekawego spedzania
wolnego czasu.

. Bede pozwalaé, aby dziecko wychodzito z wolontariuszem w uméwionym czasie

i w uzgodnione miejsce.

Nie bede za kare zabraniat dziecku widywac sie z wolontariuszem.

Rozumiem, Ze relacja pomiedzy dzieckiem a wolontariuszem jest relacja jeden-na-
jeden, dlatego nie bede zachecat pozostatego rodzenistwa do uczestniczenia w ich
spotkaniach.

Nie bede prosit wolontariusza o osobiste przystugi.

Nie bede wymuszatl na wolontariuszu darmowej opieki nad dzieckiem pod moja
nieobecnos¢.

Bede interesowat sie spotkaniami dziecka z wolontariuszem; bede rozmawiat
o spotkaniach z dzieckiem oraz z wolontariuszem.

Zobowiazuje sie wspdtpracowac z koordynatorem wolontariatu i wolontariuszami.
Bede kontaktowat sie z koordynatorem wolontariatu, jesli wyniknie jakis problem.

D. KOORDYNATOR WOLONTARIATU/PRACOWNIK SOCJALNY
Program wolontaryjny pomocy dzieciom i mtodziezy jest realizowany na terenie Kielc przez
Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie. Realizatorzy przyjmujg na siebie obowigzek:

1.

w

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

Zrekrutowad, przeszkoli¢ i nadzorowa¢ wolontariuszy w ich relacji z dzieckiem.
Zapoznac dziecko i rodzicéw z wolontariuszem.

Ustanowi¢ i utrzymywac¢ regularne kontakty i monitorowac¢ ich przebieg wsrod
wszystkich czterech stron kontraktu.

. Pomaga¢ uczestnikom Programu w budowaniu troskliwej, wspierajacej i ksztatcacej

relacji pomiedzy wolontariuszem a dzieckiem.
W odpowiednim czasie zakonczy¢ realizacje zatozen Programu i oceni¢ osiggniete
rezultaty.

Zalacznik nr 12

WOLONTARIAT MIEJSKIEGO OSRODKA POMOCY RODZINIE W KIELCACH
25-363 Kielce, ul. Wesofa 51, pok. 409; tel. +48 539 023 833, +48 536 926 808
www.wolontariat.mopr.kielce.pl; www.facebook.com/mopr.wolontariat.kielce

Strona 21z 27



MOrs4

WOLONTARIAT KIELCE

®© N

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

do Programu wolontaryjnego
z dnia 05.02.2013 roku

PROGRAM DOSKONALENIA UMIEJETNOSCI WOLONTARIUSZY

Zasady Bezpieczenstwa i Higieny Pracy.

Struktura i dziatalno$¢ MOPR oraz system pomocy spotecznej w Kielcach - regulamin
i statut MOPR, schemat struktury organizacyjnej MOPR w Kielcach.

Wolontariat, wolontariusz - jego rola i zadania - definicja poje¢, rola i zadania
wolontariusza, rodzaje wolontariatu.

Zasady etyczne pracy wolontariusza — cechy i umiejetnosci wolontariusza, oczekiwania
wolontariusza i organizacji zatrudniajgcej wolontariuszy, niepisany kontrakt oczekiwan.
Rodzaje motywacji do zostania wolontariuszem i warto$¢ pracy wolontaryjnej -
hierarchia potrzeb Maslowa, 10 czynnikdw motywacyjnych, style komunikacji i typ
zachowan.

Rdézne oblicza samotnos$ci: definicja samotnosci, odrdéznienie od osamotnienia,
samotno$¢ nerwicowa, samotno$¢ w melancholii, samotno$¢ w schizofrenii, samotnos¢
po traumie, samotno$¢ umierania.

Zasady pracy wolontariusza z dzie¢mi i mtodzieza.

Prawa dziecka w $wietle obowiazujacych dokumentéw i konwencji.

System rodzinny - struktura i funkcjonowanie: ogdlne wtasciwosci systemu, cykl zycia
rodziny, struktura rodziny - funkcje, podsystemy role i zadania pelnione przez
poszczegdlnych cztonkéw rodziny, komunikacja w rodzinie, genogram jako metoda
poznania systemu rodzinnego, rodziny dysfunkcjonalne, mity rodzinne - lojalno$¢
rodzinna.

Umiejetnosci komunikowania sie: werbalne i pozawerbalne, bariery komunikacyjne,
aktywne stuchanie.

Leki dzieci: definicja leku, odréznienie od strachu i stresu, rozne rodzaje lekéw (rozwod,
$mier¢ rodzicéw, choroba, samotno$¢, szkotla, itp.) oraz sposoby ich przezwyciezania.
Alkoholizm w rodzinie: definicja uzaleznienia, cechy zachowania natogowego, fazy
przystosowania sie rodziny do uzaleznienia, role pelnione w rodzinie z problemem
alkoholowym, wspétuzaleznienie od alkoholu, mtodziez i alkohol, cechy Dorostych Dzieci
Alkoholikéw, warunki konieczne do leczenia oséb uzaleznionych od alkoholu, alkohol
i mtodziez, adresy placdwek Swiadczacych pomoc uzaleznionym od alkoholu.

Samotno$¢ starego cztowieka: wyjasnienie pojecia, przyczyny samotnos$ci, czynniki
powodujace poczucie samotnos$ci u starego cztowieka, problemy zyciowe os6b starych,
sposoby radzenia sobie z samotno$cia.

Cechy procesu starzenia sie ludnosci: starzenie sie ludnosci jako proces globalny (stopa
staroSci demograficznej, mediana wieku, wspoétczynnik obcigzen demograficznych,
wskaznik wsparcia rodzicdw, przecietne trwanie zycia), czynniki wplywajace
na postepujacy proces starzenia sie.

Niepetnosprawno$¢ - podstawy socjologiczne i prawne: definicja niepetnosprawnosci,
rodzaje dysfunkcji, akty prawne i rozporzadzenia.

Podstawy spoteczne wobec o0séb niepetnosprawnych: definicja postawy, trzy
komponenty postawy, Zrédta niewtasciwego stosunku wobec 0s6b niepetnosprawnych,
techniki zmiany postaw wobec 0séb niepetnosprawnych.

System wsparcia dla os6b niepelnosprawnych: pomoc finansowa, rzeczowa, wsparcie
przez $wiadczenie ustug pomocowych, Warsztaty Terapii Zajeciowej, Srodowiskowe
Domy Samopomocy, Domy Pomocy Spoteczne;.

Zalacznik nr 13

WOLONTARIAT MIEJSKIEGO OSRODKA POMOCY RODZINIE W KIELCACH
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do Programu wolontaryjnego

z dnia 05.02.2013 roku

Nr /

KARTA PRACY WOLONTARIUSZA
Piecze¢ MOPR

IMIE I NAZWISKO WOLONTARIUSZA: ..ot iicnimnnssnssns v sns v sas snsns vs sns ns sns s sas sn i s i ns sns nsns snn sns s snn snann nas
DANE OSOBY KORZYSTAJACE]J Z POMOCY WOLONTARIUSZA:

IMIE I NAZWISKO:
ADRES ZAMIESZKANIA:
JEDNOSTAKA ORGANIZACYJNA MOPR:

Karta pracy jest potwierdzeniem aktywnoSci pracy wolontariusza w Miejskim Os$rodku Pomocy Rodzinie w Kielcach
uprawnionym do Kkorzystania z pomocy wolontariuszy. Karta pracy jest podstawa do wystawienia zaswiadczenia
o wykonywaniu $§wiadczen wolontaryjnych. Karte przechowuje koordynator wolontariatu w siedzibie MOPR.

data godz. | godz. | ilos¢ co robit wolontariusz podpis . pieczle;(: MOPR /
rozp. | zak. godz. wolontariusza podpis koordynatora
Zalacznik nr 14

WOLONTARIAT MIEJSKIEGO OSRODKA POMOCY RODZINIE W KIELCACH
25-363 Kielce, ul. Wesofa 51, pok. 409; tel. +48 539 023 833, +48 536 926 808
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do Programu wolontaryjnego
z dnia 05.02.2013 roku

SPRAWOZDANIE

z realizacji
Programu wolontaryjnego w Miejskim Osrodku Pomocy Rodzinie w Kielcach

za okres od dnia 01.02.2013 roku do dnia 31.12.2013 roku

na mocy Ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 roku o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie [Dz. U. z 2010 r.,
Nr 234, poz. 1536, z p6zn. zm.] oraz Ustawy z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy spotecznej [Dz. U. z 2009 r., Nr 175,
poz. 1362 z p6zn. zm.], a takze na podstawie zgromadzonej dokumentacji w szczegolnosci obejmujacej informacje

o nastepujacych obszarach dziatan wolontariuszy:

WOLONTARIAT W MIEJSKIM OSRODKU POMOCY RODZINIE W KIELCACH

OBSZAR DZIAENIA

LICZBA 0SOB OBJETYCH POMOCA WOLONTARYJNA

Pomoc dzieciom i mtodziezy

Pomoc osobom starszym, samotnym

Pomoc osobom niepelnosprawnym

RAZEM

DANE OGOLNE NA TEMAT WOLONTARIATU

Liczba wspotpracujacych wolontariuszy

Liczba zawartych porozumien z wolontariuszami

Liczba godzin pracy $wiadczonych przez wolontariuszy

Liczba 0sdb objetych pomoca wolontaryjng

WOLONTARIAT MIEJSKIEGO OSRODKA POMOCY RODZINIE W KIELCACH
25-363 Kielce, ul. Wesofa 51, pok. 409; tel. +48 539 023 833, +48 536 926 808
www.wolontariat.mopr.kielce.pl; www.facebook.com/mopr.wolontariat.kielce
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Zalacznik nr 15

do Programu wolontaryjnego

z dnia 05.02.2013 roku

BAZA DANYCH WOLONTARIUSZY PRACUJACYCH W MIEJSKIM OSRODKU POMOCY RODZINIE W KIELCACH

Lp.

Imie i nazwisko

Data urodzenia

Adres zamieszkania

Status Wolontariusza

Telefon kontaktowy

e-mail

10.

WOLONTARIAT MIEJSKIEGO OSRODKA POMOCY RODZINIE W KIELCACH
25-363 Kielce, ul. Wesota 51, pok. 409; tel. +48 539 023 833, +48 536 926 808
www.wolontariat.mopr.kielce.pl; www.facebook.com/mopr.wolontariat.kielce
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Zalacznik nr 16
do Programu wolontaryjnego
z dnia 05.02.2013 roku

BAZA DANYCH INSTYTUC]JI, Z KTORYCH POZYSKIWANI SA WOLONTARIUSZE

Lp.

Nazwa instytucji, szkoty, uczelni
(kierunek studiow)

Adres, telefon kontaktowy

e-mail

Osoba do kontaktu

WOLONTARIAT MIEJSKIEGO OSRODKA POMOCY RODZINIE W KIELCACH
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WOLONTARIAT KIELCE

Zalacznik nr 17
do Programu wolontaryjnego
z dnia 05.02.2013 roku

BAZA DANYCH 0SOB KORZYSTAJACYCH Z POMOCY WOLONTARYJNE]

Lp.

Imie i nazwisko

Data
urodzenia

Adres zamieszkania

Telefon
kontaktowy

Komorka
organizacyjna MOPR

Zakres udzielonej
pomocy

OKres korzystania
z pomocy wolontaryjnej

Uwagi

10.

WOLONTARIAT MIEJSKIEGO OSRODKA POMOCY RODZINIE W KIELCACH
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