Zarzadzenie Nr 44/2007

Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie we Wioctawku
z dnia 29 listopada 2007 r.

W sprawie:
ustalenia =zasad korzystania w Miejskim OsSrodku

Pomocy  Rodzinie we Wiloclawku ze Swiadczen
wykonywanych przez wolontariuszy, procedury
zawierania porozumien i pokrywania zwiazanych z tym
kosztow.

Na podstawie § 4 pkt. 7 Statutu Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie we
Wloclawku oraz ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dzialalnosci pozytku
publicznego i wolontariacie Dziatl [II Dz. U. Nr 96,poz.873 z 2003 r.

zarzadza si¢ co nastgpuje:

§1
1. Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie we Wloclawku, zwany dalej osrodkiem,

moze korzystac ze Swiadczen wolontariuszy odpowiadajacych swiadczeniu
pracy.

2, Regulamin pracy wolontariusza stanowi zalgcznik nr 1 do zarzadzenia.

3. Wzor formularza dla niepelnoletniego wolontariusza wraz
z oswiadczeniem rodzicow niepelnoletniego wolontariusza stanowi
zalacznik nr 2 do zarzadzenia.

4. Wzor porozumienia o wykonywaniu swiadczen przez wolontariuszy
stanowi zalacznik nr 3 do zarzadzenia.

5. Wzor formularza dla pelnoletniego wolontariusza wraz z oswiadczeniem
stanowi zalacznik nr 4 do zarzadzenia.

6. Wzor =zaswiadczenia o wykonywaniu swiadczen wolontarystycznych
stanowi zalacznik nr 5 do zarzadzenia.

7. Wzér karty swiadczen pracy wolontariusza stanowi zalacznik nr 6

do zarzadzenia.



§2
Osrodek korzystajac ze swiadczen wolontariuszy:
1} ma obowiazek:

a) zapewnienia wolontariuszowi, na dotyczacych pracownikow zasadach
okreslonych w odrebnych przepisach, bezpiecznych i higienicznych
warunkow wykonywania przez niego Swiadczen, w tym — w zaleZnoSci
od rodzaju swiadczen i zagrozen zwigzanych z ich wykonywaniem -
odpowiednich srodkéw ochrony indywidualne;,

by pokrywania, na dotyczacych pracownikow zasadach okreslonych
w odrebnych przepisach, kosztow podrozy shuzbowych i1 diet, chyba
#e z tepo obowiazku wolontariusz w formie pisemnej zwolni oérodek,

¢) zapewnienia wolontariuszowi, ktéry wykonuje Swiadczenia przez okres
nie diuzszy niz 30 dni ubezpieczenia od nastepstw nieszczesliwych
wypadkow,

d) wydawsania wolontariuszowi pisemnego zaswiadczenia
potwierdzajacego zakres wykonywanych swiadczen,

¢) poinformowania wolontariusza o wystepujacym ryzyku dla zdrowia
i bezpieczenstwa na podstawie materialéw przygotowanych przez
inspektora BHP,

f) poinfoermowania wolontariusza o przyslugujacych mu prawach,
uprawnieniach i jego obowigzkach oraz zapewnienie dostepu do tych
informacji,

g) zapoznaniz wolontariusza z obowiazujacymi przepisami

- regulaminem organizacyjnym dotyczacym organizacji i funkcjonowania

ofrodka w zakresie niezbednym do wykonywania swiadczen

- ustawa o ochronie danych osobowych,

h) zapewnienia wolontariuszowi materialéw biurowych i narzedzi pracy

oraz prowadzenia korespondencji wewnetrzne; niezbednej do

wykonyvwania swiadczen,

i} =zapewnienia wolontariuszowi dostepu do shuzbowego telefonu

i pokrywania kosztow rozmow zwiazanych z wykonywaniem Swiadczen,



2)

il zapewnienia wolentariuszowi mozliwosci wypelnienia karty Swiadczen

pracy w dniach i godzinach wykonywania przez niego swiadczen,

moze:

a) przedloizyé pisemna opinie o wykonywaniu $wiadczen przez
wolontariusza,

c) pokrywac koszty przejazdow shuzbowych wolontariuszy (biletow
komunikacji), wynikajacych z wykonywanych swiadczen okreslonych
w zawartych porozumieniach

e] pokrywac na dotyczacych pracownikow zasadach okreslonych w

odrebnyeh przepisach, takZe inne niezbedne koszty ponoszone przez

wolontarinsza, zwiszane z wykonywaniem swiadczen na rzecz osrodka,

g) pokrywac koszty szkolen wolontariuszy w zakresie

wykonvwanych przez nich $wiadczen okreslonych w porozumieniu.

§3

Czynnosci wyvimienione w § 2 pkt 1 realizuje Sekcja Pomocy Srodowiskowej

§4

Wolontariusz wykonujacy na rzecz osrodka swiadczenia:

1]

2)

powinien posiada¢ kwalifikacje i spelnia¢ wymagania odpowiednie do
rodzaju i zakresu wvkonywanych swiadczen, jezeli obowigzek posiadania
takich kwalifikacji i spelniania stosownych wymagan wynika z odrebnych
przepisow,

moze zostaé objety ubezpieczeniem zdrowotnym gdy nie ma oplaconych
skladek na ubezpieczenie zdrowotne lub z innego tytulu na zasadach
okreslonveh w ustawie o ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu

Zdrowia.



§5
Warunki wykonywania swiadczen przez wolontariuszy powinny byé
zawierane kazdorazowo w formie porozumienia bez wzgledu na czas

wykonywania swiadczen.

56
Osoba zglaszajaca sie do osrodka 2z checia sSwiadczenia pracy
wolontarystyeznej kierowana jest do Sekcji Pomocy Srodowiskowej, ktora
dysponuje analiza zapotrzebowania i kieruje kandyvdatéw na wolontariuszy

do okreslonych opiekunow pracy wolontarystycznej.

§7

Sekcja Pomocy Srodowiskowej odpowiada za:

1) informowanie kandydatéw na wolontariuszy o procedurze korzystania
ze swiadczen wolontarystycznych,

2) kierowanie kandydatéw na wolontariuszy do opiekunéw pracy,

3) prowadzenie rejestru wolontariuszy,

4) wydawanie zaswiadczen i opinii o wykonywaniu swiadczen przez
wolontariusrza, nouprzednim skonsultowaniu ich tresc z opiekunem
pracy,

5) informowanie komdrek osrodka o meodliwosciach korzystania z prac
wolontariuszy.

6) przvaotowanie 1 przedlozenie do podpisu osobie uprawnione)
porozumienia o wykoraniu $wiadczen przez wolontariuszy,

7) szkolenie wolontariuszy w zakresie wykonywanych przez nich $wiadczen,

8) szkolenie opiekundw pracy.

9) planowanie i analize zapotrzebowania na korzystanie ze sSwiadczen
wolontarinszy oraz sprawozdawczose,

10) sporzadzanie do Dziaha ksiggowosci :

a) informacii wg wzoru, o ktérym mowa w § 7 pkt 6,

b] projektu planu wydatkow,



¢) harmonogramu wydatkow,

§B
Kierownicy komérek i jednostek organizacyjnych osrodka wyznaczajg

sposrad swoich pracownikow opiekuna pracy wolontariuszy.

2.

W Osiedlowyeh Sekejach Pomocy Spoltecznej role opiekundw pracy

spelniaja organizatorzy spolecznosci lokalnej.

L.

§9
Wytypowani opiekunowie pracy zostaja objeci bezplatnym szkoleniem na

opiekuna pracy wolontariuszy.

o
1)
2]
3)
4]

5)

Opiekunowie pracy odpowiadajg za:

przygotowanie stanowiska pracy dla wolontariusza,

zapewnienie przysiugujacych wolontariuszowi praw,

monitorowanie wykonywanych przez wolontariuszy swiadczen,
Opiekunowie pracy zobowigzani sa do kazdorazowego konsultowania
z Sekcja Pomocv Srodowiskowe] kosztow zwigzanych 2z wykonaniem
swiadezemia.

Sporzadzarie analizy o planowanym zapotrzebowaniu na $wiadczenia
wolontariuszy w danej komdérce organizacyjnej, w terminie do 15 dnia
miesiaca nastepujacego po uplywie kazdego kwartalu, wg wzoru

stanowiacego zalgeznik nr 8 do niniejszego zarzadzenia.

§ 10

Osobami upowaznionymi do podpisvwania porozumienia w irmieniu osrodka

5.

| Dwrektor,

2 Zastepcy Dyrektora



zgodnie z przyjeta w odrodku struktura organizacyjna.

11
Sekcja ds. Plac odpowiada za:

1) objecie wolontariuszy ubezpieczeniem od nastepstw nieszczesliwych
wypadkow, oplacanie skladek oraz w razie koniecznosci dodatkowo
objecie ubezpieczeniem zdrowotnym,

2) przekazywanie do Sekcji Kadr i BHP informacji o wielkosci
poniezionych wydatkéw na skladki wypadkowe i zdrowotne w terminie
23 dnia od zakonczenia kazdepgo miesigca.

§ 12
Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Zastepcy Dyrektora ds. Pomocy
Srodowiskowei

§13

Zarzadzenie wchodzi w &ycie 2z dniem podpisania.

RE KTOR
P.{_\rﬂc-!?_" Ru{l.rkhﬂ

e aric I'ff.mkﬂ
a4 PR, o2 A 20T

0 !‘.-sj}.”ﬂ.



10.

Zalacenik Nr |

REGULAMIN PRACY WOLONTARYSTYCZNEJ

Wolontariusz zatrudniony przez Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie we Wioctawku
pracuje spolecznie tj. za swoja pracg nie pobiera wynagrodzenia,

Osoba odpowiedzialng za kontakt z wolontariuszem jest koordynator,
Plan pracy wolontariusza ustalony jest wspolnie z koordynatorem,

Wolontariusz wykonuje swoje zadania na podstawie upowaznienia wystawionego
DT i A A B A R 0 R0 S S

Wolontariusz nie moze wykonywadé czynnodcei, do ktorych nie ma uprawnien,

Wszelkie watpliwosci  dotyczace wykonywanej pracy wolontariusz  powinien
jak najszybeiej zglaszaé koordynatorowi przed podjeciem jakiejkolwiek decyzji,
czy akcjl,

O rezygnacji z pracy wolontariusz powinien jak najszybeiej poinformowac
koordynatora, nie ponoszac zadnych konsekwencji z tego tytulu,

W przypadku braku mozliwosci zrealizowania zadan, ktérych podjal si¢ wolontariusz,
powinien on jak najszybciej poinformowaé o tym fakcie koordynatora w celu
znalezienia zastgpstwa lub rozwigzania problemu,

Wolontariuszom nie wolno absorbowaé swoimi sprawami osobistymi, pali¢
papieroséw oraz spozywac alkoholu u 0sob, u ktorych wykonujg okreslong prace,

[}
Wszelkie sprawy dotyczace sytuacji osob i rodzin, u ktérych wolontariusz wykonuje
swoja prace sa tajemnica i moga by¢ omawiane tylko z koordynatorem lub
upowaznionym do tego pracownikiem socjalnym.



Zaliycrmik Nr 2

ANKIETA DLA WOLONTARIUSZA
{ Osoby uceyeej sig /

ML | NASWISKDD.

JESTEM ZAINTERESOWANA/ZAINTERESOWANY WOLONTARIATEM:
o STALYM
o ARKCYINYM
PREFEROWANY CHARAKTER PRACY WOLONTARYSTYCZNED:
o PRACA Z DZIECMI MLODZIEZ A
o PRACA ZOR0BAMI STARSZYMI
o PRACA £ 0508 ".-"vll NIEFELNOSFREAWNYMI
o POMOC W NALUCE:
ZAKRES 5ZKOLY PODSTAWOWED
przedmioty scisle. humanistyczne. jezyk obeyaki........ooooireeeseseeeneces e,
o FAKRES GIMNAZILM
preedmioty scisle. humanistyczne, jezyk obeyfaki.........oovereeveeresseesnesenns
o ZAKRES SZKOLY SREDNIES
preedmioty scisle. humanistyczne, jezyk obey/faki......co.ooovvvvrersnnene,
o  POMOC W ORGAKIZOWANIU IMPREZ, FI‘IE'I"‘I"N@W. KONFERENCII
EWENTUALNE DNIPRACY ..ouieiviiiiiecenirererenressassnsanes
EWENTUALNE GODZINY PRACY: OD....cooovvininin i DO ieiiiiineanns
TELEFON KONTAKTOW?Y

Nimigjszym - wyrazam  zpode na wykorzystanie (przetwarzanie, publikowanie, udostgpnianie)
samieszczonveh woankiceie danveh preez administratora bazy Migjskiego Osrodka Pomocy Rodzinie
we Wioclawku, zgodnic ¢ ustawg o ochronie danyeh osobowych.

podpis osoby wypelniajacej ankiete



Zalacynik Nr 3

POROZUMIENIE O WSPOLPRACY

N R s ccnncvasonnes T . PORMIEAZY covvverreressrssssinsrennes & SIEAZIDR Wil 7
FEPEZSTOWHNY PIASY e swanym w dalszej czgsei Korzystajacym .

a

Pania/Pancm ... s dowdd 0sObISEY NT e e —
adres zamieszkania: .. o mwana'ym w dalsze) czgsel Wolontariuszem.

zostala Zawarte porozumicnic naslgpujyce tresci:

1. Korzystajacy 1 Wolontariusz  zawieraja porozumienie o wspolpracy w zakresie
.................................. (np. rehabilitacyi dziec autystycznych, promocji organizacji,

obshugi ksiggowej. pomoey w prowadzeniu biura)

2. Wolontariusz  zobowigzuje sie  wykonaé w ramach porozumienia nastgpujace
swiadczenia:
i
. Rozpoczecic  wykonania  Swiadczen  strony ustalaja na dzief........n :
a zakonczenie do dnia. o e mmsv s mRR NP AR SAAREA A A R i AT
4, Strony zgodnic ustalaja, #¢ porozumienie niniejsze obejmuje $wiadczenie o charakterze

wolontarvstycznym. ktore ma charakter bezplatny.

By Korzystajacy sobowigzuje sig do zwrotu wolontariuszowi wydatkaw, ktore ten poczynil
w celu nalezviego wykonania swiadezenia w tym koszty podrozy stuzbowych i diet na
sasadach wynikajacych 2 odrgbnych przepistw.

6. Zwrot wydatkow o ktorveh mowa w pkl. 5 nastapi w terminie 7 dni po otrzymaniu
od Wolontariusza stosownego rozliczenia wraz z dowodami ponicsionyeh wydatkow
w nastgpujgeyvm zakresic:

Ay Y eeissstummsemmanemssessssimmimmrmnrrsyressasiia Rt PP T T T PTTL CUR TLETLELE LR LERLERLTELEEEN
]
b. B
1. Korzysiajacy poinformowal wolontariusza o zasadach bezpiecznego i higiemcznego

wykonywania swiadezen oraz takie warunki zapewnia.

8. Wolontariussowi  prevsluguje  zaopatrzenie z  tytulu wypadku  pray wykonywaniu
swiadczenia wvmienionyeh w pkt 2 Porozumienia. mna zasadach wynikajacych
7 odrebnveh preepisow,

9. Wolontariusz moze powierzy¢ wykonanie zadania innej osobie, lecz w pelni odpowiada
#a wykonanie porozumienia,

10, Wolontariusz zobowiazuje si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji
w zakresie wyvkonywanego porozumienia, a zwlaszcza informacji zwiazanych z sytuacja
socjalng i zdrowotng osob, na reecz kioryeh swiadczy pomoc



1. W sprawach nie uregulowanych porozumieniem zastosowanie ma kodeks cywilny oraz
Ustawa o dziatalnosci pozyiku publicanego i o wolontariacie,

2. Wolontariusz zostal poinformowany o przvstugujacych mu prawach i obowigzkach.

13.  Porozumienie moze by¢ wypowiedziane preez ka*da  ze stron
ST 21 111 11—

14, Porosumienie sporzadeono w dwoch  jednobremigeych egzemplarzach, po jednym
dla kazde| ze stron.

KORZYSTAJACY WOLONTARIUSZ



Falacenik Nr 4
ANKIETA DLA WOLONTARIUSZA

'E¥soby nic uczgeej sie! -
TR A L B o i e S e S S A A
ADRES ZAAMIESZKANIA. .. e e e e e e e S
WIER: i : e S e e e S e
WYKSATALCENILE.....
] o ] T 5 0 B e e P on P o e e i A R g R
FAINTERESOWANIA TOUZEK IWANIA S l.'h'TI!EJl;"I'NﬂE.I,'l ........................

JESTEM ZAINTERESOWANY / ZAINTERESOWANA WOLONTARIATEM:
o STALYM
o AKCYINYM
PREFEROWANY CHARAKTER PRACY WOLONTARYSTYCZNED:
6 PRACA Z DZIECMI MLODZIEZA
o PRACA £ OSOBAMI STARSZYMI
PRACA Z OS0OBAMI NIEPELNOSPRAWNY MI
o POMOC W NAUCE:
o ZAKRES SZKOLY PODSTAWOWE]
przedmioty scisle, humanistyczne, jezyk obeyfjaki...........
o ZAKRES GIMNAZIUM
o preedmioty scisle, humanistyvezne, jezyk obeyfjaki........o.oonnnn.
o }{M{Riiﬂ SZKOLY SREDNIE)
przedmioty Sciste, humanistycane, jezvk obeyfjaki. ..o
o POMOC W ORGANIZOWANIU IMPREZ, FESTYNOW, KONFERENCJI
EWENTUALNE DNI PRACY .......ovnvievnninniin
EWENTUALNE GODZINY PRACY OD...orveece e DO i s
TELEFON KONTAKTOWY . ..coiiiiiiiiiiinimmnrirsssmasss sessss sassssams anssnrrns s s s a0anesnesnss

o

Ninigjszym wyrazam zgode na wykorzystanie (przetwarzanie, publikowanie, udostgpnianic)
zamieszezonveh w ankiccie danyveh przez administratora bazy Migjskiego Osrodka Pomocy Rodzinie
we Wioclawku, zgodnie 2 ustawg o ochronie danych osobowych.

Podpis osoby wypelniajacej ankietg



Zatgeanik Nr 5

Wioclawek., ....cocconivienen

Zaswiadczenie o wykonywaniu $wiadezen wolontarystycznych Przez oo
TS 1 AR —

Miniejsae Faswiadczenie jest potwierdzeniem wykonania prece Pana’Panig

T T LT LI LLLIRE LT R T TRV EET TR REELEE L T I L L L LI E L L LT e T prammEe s eedsESEEIIEEEREI It s a s n bR dARL AR

Wi ammmrnr e e iaas T ECT PP [ | | | P R

CZYNNoSci wulnnlar;-fswum Ll"l w ymkamcyn,h z rawartegu W AR -eicninanenss Parozumlema 0
wykonywanie Swiadczen wolontarystyczny BN Mo imsniins

(Czedé pierwsza: obligatoryving - informacja. kidrq korzystajaey musi zamiescié w zaswiadezenin)
18] =" Ty T——————— ervvseereneneen. bedac Wolontariuszem w okresie od ...ovverevrvcecen d0
iy T roee swiadezyl/a  ochotniczo 1 bez  wynagrodzenia

N eSS R S e SR s B FZECZ .vermeresnrmnramnrasrsassssase ceees Swiadczenia wolontarystyczne.

(Czesc druga: obligatoryina - informacje fopinia wynikajqca z art. 44 ust. 3 ustawy) kiore
korzystajacy musi na whiosek woloniariusza zamigscié w zaswiadezeniu)

2. W zakres wykonywanych $wiadczen wehodzity nastgpujace czynnosci:

--------- I-II-JIlIl'|ll||-----------Ildll.llll-1r-||-----------II-JIIII-||I|I-||--||-||------IIII.IIJIIII|rl|r-|r---l-dlI-dllIIl-ll|r-r-||-||------lJIlIIJI'Ill-||-||-|.
= Gssssssmanmrmtesesdrsis |-au:-u-ur.r----------n.--un.-.--u-ur-”-.------u-u.------.-.--.-.-..-..----n.unnur-r"“"----u-.u.u---.-.r-nr--.----auu:,
L T TR TR T T LR LR LTy ) Ak EE R RN Y R S SR E A SRS TR ey pe S S EIS R BN R R P e P rS S ES R BELRI AR R AT R RS RASRA LRL A Ry
-

.
EETEEEEY S FEdEALESEEEEE Ty eSS eE AR NN R NI R R rEd R SRS R ——————eer e T TR LR R DL LR R L L LR LR

A - ’
Powyzsze swiadczenia zostaly wyvkonane W WYMIArZE ...........cocosmemanniannn

(Czesé trzecia: fakuliaivwna na wniosek wolonfariusza — przvkladowe informacie, kiore

korzystajgcy moze na whiosek wolontariusza samiescié w zaswiadczeniu)

T Py jako Wolontariusz wykonywat/a swoje $wiadczenia jako
u:mﬁ_mwu Hi’k’l}i}-'r:':"[ |_|d|::|'|l-||;|_,.r1-.|1 nereing flhﬂ?.n'lhﬂt ny‘f{}ﬁuh& EI.}'TII‘IiE E:aWﬂdDWﬂ.

4. Pan/i wykonywala na rzecz korzystajacego, wydajacego niniejsze zaswiadczenie, $wiadczenia
odpowiadajace $wiadczeniu pracy:

- na stale,

- PO raz pierwszy,

- w ramach przeprowadzanej akcji......

- inne*



5. Wolontariusz wykazal sig w trakcie wykonywania nastgpujacymi umiegj¢tnosciami |
zdolnodciami:

- organizacyjne,

- zarzadzajace,

- interpersonalne, komunikacyjne,

- innowacyjne,

- inne *

6. Rozszerzona opinia na temat Wolontariusza:

(Czesé czwarta: informacia fakuliatwna - informacia, ktorq korzystajgey moze zamiescic -w
zaswiadczeniu)

7. Zaswiadczenie wydaje si¢ na zadanie Wolontariusza.

Podpis osoby upowaznionej przez Korzystajacego
+ nicpotrzehne skreslic



KARTA PRACY WOLONTARIUSZA

swiadczonej na rzecz

Latgcrnik nr 6

----------------------------------------------------------------------------------------

Wykonywane czynnosci

Czas pracy

od do

Data




10

11

12

13

14

15

16

17

19

20

podpis wolontariusza




