Zarzadzenie nr + /2014
Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie
zdnia /,} . 02,2014 roku

w sprawie: powolania Klubu Wolontariatu w Miejskim Os$rodku Pomocy Rodzinie
we Wloclawku oraz okreslenia zasad i procedury korzystania ze Swiadczen wykonywanych
przez wolontariuszy.

Na podstawie § 6 pkt 7 Statutu Migjskiego Osrodka Pomocy Rodzinie we Wioctawku (Uchwala nr
XXIX/79/09 Rady Miasta Wloctawek z dnia 25 maja 2009 r. w sprawie nadania Statutu
Miejskiemu Osrodkowi Pomocy Rodzinie we Wiloctawku, zmienionego Uchwalg nr XVTI1/230/11
Rady Miasta Wloctawek z dnia 27 grudnia 2011 r.) 1 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r.
o dzialalno$ci pozytku publicznego 1 wolontariacie (Dz. U. z 2010 r., Nr 234, poz. 1536 j.t. z pdzn.
zm.) zarzadza sig co nastgpuje:

§1.

1. Powoluje sig Klub Wolontariatu w Miejskim Osrodku Pomocy Rodzinie we Wioctawku.

(S

Praca Klubu Wolontariatu kieruje i koordynuje $wiadczenia wolontariuszy Koordynator
Klubu Wolontariatu zatrudniony w Sekcji Pomocy Srodowiskowej MOPR .
§ 2.

1. Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie we Wloctawku, zwany dalej osrodkiem, moze korzystaé
ze $wiadczen wolontariuszy odpowiadajacych swiadczeniu pracy.

2. Regulamin pracy wolontariusza stanowi zalacznik nr | do zarzadzenia.

3. Wzor formularza — ankiety rekrutacyjnej dla wolontariusza stanowi zalacznik nr 2
do zarzadzenia.

4. Wzor Oswiadczenia rodzicOw niepelnoletniego wolontariusza stanowi zatacznik nr 3 do
zarzgdzenia.

5. Wzor Porozumienia o wykonywaniu $wiadczen przez wolontariuszy stanowi zalacznik nr 4
do zarzadzenia.

6.  Wzor Karty pracy wolontariusza stanowi zalacznik nr 5 do zarzadzenia.

7. Wzor Karty zapotrzebowania na pracg $wiadczong przez wolontariuszy w danej komorce

organizacyjnej osrodka stanowi zatgcznik nr 6 do zarzadzenia.

§ 3.

Osrodek korzystajacy ze Swiadczen wolontariuszy ma obowiazek:

—_—

1) zapewni¢ wolontariuszowi, na dotyczacych pracownikow zasadach okreslonych
w odrebnych przepisach, bezpiecznych i higienicznych warunkéw wykonywania przez
niego $wiadczen 1 zagrozen zwigzanych z ich wykonywaniem — odpowiednich srodkow

ochrony indywidualnej zgodnie z przepisami prawa w tym zakresie;



2)

4)

3)

0)

7)

8)

9)

1)

2)

4)

pokrywac, na dotyczacych pracownikoéw zasadach okreslonych w odrgbnych przepisach,
kosztow podrozy stuzbowych i1 diet, chyba Zze z tego obowiazku wolontariusz w formie
pisemnej zwolni osrodek;

zapewnienia wolontariuszowi, ktory wykonuje $wiadczenia przez okres nie dtuzszy niz 30
dni ubezpieczenia od nastgpstw nieszezgsliwych wypadkow;

wydawania  wolontariuszowi  pisemnego zaSwiadczenia potwicrdzajacego  zakres
wykonywanych $wiadczen;

poinformowania wolontariusza o wystepujacym ryzyku dla zdrowia i bezpieczenstwa na
podstawie materialow przygotowanych przez inspektora BHP;

poinformowania wolontariusza o przyslugujacych mu prawach, uprawnieniach i jego
obowiazkach oraz zapewnienie dostgpu do tych informacji;

zapoznania wolontariusza z obowigzujagcymi przepisami w zakresic funkcjonowania
osrodka, ochrony danych osobowych, przepiséw BHP itp.;

zapewnienia wolontariuszowi materialow biurowych i niezbednych narzedzi pracy;
zapewnicnia wolontariuszowi mozliwosci wypelnienia karty pracy w dniach i godzinach

wykonywania przez niego swiadczen;

Osrodek korzystajacy z pracy wolontariuszy moze:

na prosb¢ wolontariusza przedlozy¢ pisemna opini¢ o wykonywaniu $wiadczen przez
wolontariusza;
pokrywac koszty przejazdow stuzbowych wolontariuszy (biletéw komunikacji publicznej),
wynikajacych z wykonywanych §wiadczen, okreslonych w zawartych porozumieniach;
pokrywa¢ na dotyczacych pracownikow zasadach okreSlonych w odrebnych przepisach,
takze inne niezbedne koszty ponoszone przez wolontariusza, zwigzane z wykonywaniem
$wiadczen na rzecz osrodka;
pokrywa¢ koszty szkolen wolontariuszy w zakresie wykonywanych przez nich swiadczen
okreslonych w porozumieniu;
§ 4.
Wolontariusz wykonujacy na rzecz osrodka Swiadczenia powinien posiada¢ kwalifikacje
1 spelnia¢ wymagania odpowiednie do rodzaju i1 zakresu wykonywanych $wiadczen, jezeli
obowiazek posiadania takich kwalifikacji i spelniania stosownych wymagan wynika

z odrebnych przepisow

2. Wolontariusz wykonujacy na rzecz o$rodka $wiadczenia moze zostaé objety ubezpieczeniem

zdrowotnym, gdy nie ma opfaconych skfadek na ubezpieczenie zdrowotne z innego tytulu, na

zasadach okres$lonych w ustawic o ubezpicczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia.

(R



§ 5.

Zakres 1 warunki wykonywania $wiadczen przez wolontariuszy powinny by¢ zawierane

kazdorazowo w formie pisemnego porozumicnia.

§ 6.

Osoba zglaszajaca si¢ do osrodka, zainteresowana podjeciem dziatan w zakresie wolontariatu,

kicrowana jest do Sekcji Pomocy Srodowiskowcj, ktora dysponuje analiza zapotrzebowania

i kieruje kandydatow na wolontariuszy do okre$lonych opickunéw wolontariuszy.

Do

§7.

zadan Sekcji  Pomocy Srodowiskowej nalezy prowadzenie Klubu Wolontariatu,

a w szczegolnosci:

8]

D)

2)

8)
9)

promocja wolontariatu, w tym podejmowanie dzialan w zakresie pozyskiwania
wolontariuszy;

informowanie kandydatow na wolontariuszy o procedurze korzystania ze $wiadczen
wolontariuszy;

prowadzenie rejestru wolontariuszy;

kierowanie kandydatow na wolontariuszy do opiekundéw pracy wolontariuszy;

wydawanie za$wiadczen 1 opinii o wykonywaniu $wiadczen przez wolontariusza, po
uprzednim skonsultowaniu ich tresci z opiekunem pracy wolontariuszy;

informowanie komorek osrodka o mozliwosciach korzystania z pracy wolontariuszy;
przygotowanie 1 przedlozenie do podpisu, osobie uprawnionej, porozumicnia o
wykonywaniu $wiadczen przez wolontariuszy oraz prowadzenie rejestru porozumien;
organizacja szkolen wolontariuszy;

organizacja szkolen dla opiekunow wolontariuszy;

10) planowanie i analiz¢ zapotrzebowania na korzystanie ze $wiadczen wolontariuszy oraz

11

sprawozdawczosc;
) sporzadzanic do Dzialu Ksiggowosci: projektu planu wydatkéw, harmonogramu wydatkow;

§ 8.

Kierownicy komorek i jednostek organizacyjnych osrodka wyznaczajg sposrod swoich

pracownikow opickuna pracy wolontariuszy.

W Osiedlowych Sekcjach Pomocy Spofecznej rolg opiekundéw wolontariuszy pehnia

pracownicy socjalni - organizatorzy spotecznos$ci lokalne;j.

W $wietlicach prowadzonych przez osrodek rolg opickunéw wolontariuszy pelnig kierownicy

swietlic.

W Klubie Integracji Spolecznej rolg opiekuna wolontariuszy petni kierownik Klubu.



§9.

1. Wytypowani opickunowie wolontariuszy zostaja zapoznani z podstawowymi informacjami
w zakresie $wiadczenia pracy wolontarystycznej.

2. Do obowiazkoéw opickuna pracy wolontariuszy nalezy:

1) przygotowanie stanowiska pracy dla wolontariusza;

2) zapoznanie z charakterystyka zadan 1 podejmowanych dziatan danej komorki
organizacyjnej osrodka;

3) zapewnienie przystugujacych wolontariuszowi praw;

4) nadzor 1 monitorowanie wykonywanych przez wolontariuszy swiadczen;

3. Opiekunowie wolontariuszy zobowigzani sa do kazdorazowego konsultowania z Sekcja
Pomocy Srodowiskowej kosztéow zwigzanych 7z wykonywaniem $wiadczen przez
wolontariuszy.

4. Sporzadzanie analizy o planowanym zapotrzebowaniu na $wiadczenia wolontariuszy w danej
komorce organizacyjne] wg wzoru stanowiacego zalgeznik nr 6 do niniejszego zarzadzenia.

§ 10.
Osobami upowaznionymi do podpisywania porozumienia w imieniu osrodka sa;
1) Dyrektor,
2) Zastgpey Dyrektora zgodnie z przyjeta w osrodku strukturg organizacyjna.
§11.

Do obowigzkow Sekcji Kadr, Spraw Socjalnych 1 BHP nalezy rejestrowanie zatrudnionych

wolontariuszy celem objgcia ubezpieczeniem zdrowotnym oraz od nastepstw nieszezesliwych

wypadkow w sytuacjach tego wymagajacych.
§12.

Do obowigzkéw Sekcji ds. Plac nalezy opfacanie skladek na ubezpieczenie zdrowotne oraz w razie

koniecznosci dodatkowo objgcic wolontariuszy ubezpieczeniem od nastgpstw nieszcze$liwych

wypadkow.
§ 13.

Wykonanie zarzadzenia powierza sig¢ Zastgpcy Dyrektora ds. Pomocy Srodowiskowej.
§ 14

Zarzadzenic wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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6.

9.

10.

11.

Zalacznik nr |
do Zarzadzenia Dyrektora MOPR nr

REGULAMIN PRACY WOLONTARIUSZA

Wolontariusz zatrudniony przez Migjski Osrodek Pomocy Rodzinie we Wloctawku pracuje
spolccznie t). za swojq prace nie pobicra wynagrodzenia.

Prace wolontariuszy organizuje koordynator Klubu Wolontariatu.

Plan pracy wolontariusza ustalony jest przez koordynatora.

Wolontariusz wykonuje swoje zadania na podstawie porozumienia o wspofpracy.

Wolontariusz nie moze wykonywa¢ czynnosci, do ktérych nie ma uprawnien.

Wszelkie watpliwoscei dotyczace wykonywanej pracy wolontariusz powinien jak najszybciej
zglaszac koordynatorowi przed podjgciem jakiejkolwiek dziatan.

O rezygnacji z pracy wolontariusz zobowigzany jest niezwlocznie powiadomi¢ koordynatora.
W przypadku braku mozliwosci zrealizowania zadan, ktorych podjal si¢ wolontariusz,
zobowigzany jest niezwlocznie poinformowa¢ o tym fakcie koordynatora w celu znalezicenia
zastgpstwa lub rozwigzania problemu.

Wykonujge swoje obowigzki wolontariusz zobowiazany jest stosowac si¢ do Regulaminu pracy
obowigzujacego w dangj placowce.

Wolontariusz zobowigzany jest przestrzegaé procedur obowigzujacych w Miejskim Osrodku
Pomocy Rodzinic we Wioctawku, a wynikajacych z zapisow ustawy z dnia 29 sicrpnia 1997 r.
o ochronie danych osobowych.

Zabronione jest wykorzystywanie danych osobowych pozyskanych w trakcie wykonywania

swiadezen wolontariusza do celow prywatnych. /

-

_LYREKTOR

/’” 1o Orouka Pomocy Rodzinia
-
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Zalacznik nr 2
do zarzadzenia dyrektora MOPR nr

Ankieta dla wolontariusza

1. Dlaczego jest Pan/i zainteresowany/a wykonywaniem $wiadczen w charakterze
wolontariusza?

2. Czy wykonywal/a Pan/i kiedy$ $wiadczenia jako wolontariusz?

3. Charakter dziatan wolontarystycznych. Ile czasu mogtby poswieci¢ Pan/i na
dziatalnos¢ wolontarystyczna?

o staly (systematyczny) .......coceiveiiiiiiniiinnn.n. (1los¢ godzin w tygodniu)
O AKCYINY triiiii e (Jakie akcje)
QG ORTBROWNS, ; s winen oo ivs sons 555 55505 5o0 55 d0sai 5s (w jakim czasie)

4. Jak lubi Pan/i spedza¢ wolny czas? Jakie sg Pana/i hobby, zainteresowania, ktore
chciat/a/by wykorzysta¢ w dziataniach wolontarystycznych ?

5. Na rzecz kogo chcial/a by Pan/i wykonywa¢ $wiadczenia w zakresie
wolontariatu?
o zdzie¢mi
o z mlodziezg
o z osobami niepetnosprawnymi
o z osobami starszymi

6. Lepiej si¢ Pan/i czuje wykonujac $wiadczenia w zakresie wolontariatu
w grupie/samodzielnie (wtasciwe podkreslic)

DYREKTQR
i eiskiego O3rsdka Pamocy Rodzinie




Dane osobowe:

Imieg 1 nazwisko:

Data urodzenia:

Adres:

Szkota/Wyksztalcenie:

Aktywnos¢ zawodowa:
o uczen/student
o o0soba pracujaca
o osoba bezrobotna
o emeryt/rencista

Wykonywany zawod:

Telefon:

e-mail:

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia
1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926) przez administratora
danych, ktorym jest Migjski Osrodek Pomocy Rodzinie we Wiloctawku, ul. Kosciuszki 26, 87-800
Wioctawek. Wyrazam jednocze$nie zgodg na publikacje mojego wizerunku do celow
promocyjnych i statutowych Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie we Wioctawku.

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

Miejscowosc, data

D¥REKTOR
Miejskieqo Os’rndl:a%mqocy




Zalgcznmik nr 3
do zarzadzenia Dyrektora MOPR nr

Zgoda rodzicow

Ja nizej podpisany/na wyrazam zgodg na pracg mojego syna/corki ..........................
w charakterze wolontariusza na rzecz Migjskiego Oérodka Pomocy Rodzinie we Wloclawku.
JednoczeSnie oswiadczam, ze praca ta nie bedzie kolidowala z wypelnianiem przez dziecko

obowiazkow szkolnych.

Wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka zgodnie z ustawa z dnia
29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926) przez
administratora danych, ktérym jest Micjski Osrodek Pomocy Rodzinie we Wiloctawku,
ul. Kosciuszki 26, 87-800 Wioclawek. Wyrazam jednocze$nie zgode na publikacje wizerunku
mojego dziecka do celow promocyjnych i statutowych Miejskiego Oérodka Pomocy Rodzinie we
Wioctawku.

Migcjscowos¢, data Podpis rodzica

’/
DYREKTOR




Zalacznik nr 4
do zarzadzenia Dyrektora MOPR nr

Porozumienie o wspolpracy nr

Zawarte w dniu .....covinvinnn, we Wioclawku, pomiedzy
Migjskim Osrodkiem Pomocy Rodzinie we Wioclawku, reprezentowanym przez
........................................... , zwanym w dalszej cze$ci Korzystajacym,

zwang/ym w dalszej czgsel Wolontariuszem, zostalo zawarte porozumienic nastgpujgcej tresci:

1. Korzystajagcy 1 Wolontariusz zawicrajq porozumienie o wspolpracy w zakresie wykonywania swiadczen
I 7

2. W ramach porozumicnia Wolontariusz zobowigzuje si¢ do nastgpujgcych $wiadcezen:

3. Rozpoczecie wykonania $wiadczen strony ustalaja na dzien ..................... a zakoficzenic do dnia
....................................... , Zgodnic z ustalonym harmonogramem przez korzystajacego.

4. Strony zgodnie ustalaja, 7e porozumienie niniejsze obejmuje §$wiadczenia o charakterze
woluntarystycznym, ktore ma charakter bezplatny.

5.

Korzystajacy zobowigzuje si¢ do zwrotu wolontariuszowi wydatkow, ktore ten poczynit w celu
nalezytego wykonania $wiadczenia w tym koszty podrozy stuzbowych i1 diet na zasadach wynikajacych
z odrgbnych przepisow.

6. Zwrot wydatkow o ktorych mowa pkt. 5 nastapi w terminie 7 dni po otrzymaniu od Wolontariusza
stosownego rozliczenia wraz z dowodami

7. Korzystajacy poinformowal wolontariusza o zasadach bezpiecznego i higienicznego wykonywania
swiadczen oraz takie warunki zapewnia.

8. Wolontariuszowi przystuguje zaopatrzeniec z tytulu wypadku przy wykonywaniu $wiadczenia
wymienionych w punkeic 2 porozumienia, na zasadach wynikajacych z odrgbnych przepisow

9.  Wolontariusz w porozumieniu z koordynatorem moze powierzy¢ wykonanie zadania innej osobie, lecz
w pelni odpowiada za wykonanie porozumienia.

10. Wolontariusz zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji w zakresie
wykonywanego porozumienia, a zwlaszeza informacji zwigzanych z sytuacja socjalng 1 zdrowotna osob,
na rzecz ktorych swiadezy pomoc.

I1. W sprawach nie uregulowanych porozumieniem zastosowanie ma kodeks cywilny oraz ustawa
o dzialalnosci pozytku publicznego i wolontariacie.

12. Wolontariusz zostat poinformowany o przystugujacych mu prawach i obowigzkach.

13. Porozumicnic moze by¢ wypowiedziane przez kazda ze stron w terminie 2 tygodnie.

Porozumienie sporzgdzono w trzech jednobrzmigeych cgzemplarzach, po jednym dla wolontariusza,

a dwa dla korzystajacego.

-

e Korzystajacy oswiadcza, ze posiada wiedzg, umiejgtnosci do wykonywania $wiadezen, o kiorych mowa
w pkt. 2.

e Korzystajacy ma prawo zobowiaza¢ Wolontariusza do sporzadzenia sprawozdania z zakresu
wykonania niniejszego porozumienia.

Korzystajacy

9




Zalacznik nr 5
do Zarzadzenia Dyrektora MOPR nr

Karta pracy wolontariusza
Pan/Pani...........ccoooiiiiiinninn..

m-c¢ rok

Godziny pracy Rodzaj pracy Podpis
od/do
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Razem liczba godzin w miesigcu l

Podpis osoby nadzorujacej
dziatania wolontariusza

JYREKTO
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