Zatacznik do zarzadzenia nr 20/2016
Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku
z dnia 11 kwietnia 2016

REGULAMIN KLUBU WOLONTARIUSZA POWIATOWEGO CENTRUM POMOCY

RODZINIE W SLUPSKU

Regulamin Klubu Wolontariusza dziatajacego w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie
w Stupsku, zwany dalej ,,Regulaminem” okresla prawa i zadania wolontariuszy oraz zasady
funkcjonowania klubu wolontariusza.

§1

Ilekro¢ w regulaminie jest mowa o:

i,
2.

Regulaminie - nalezy przez to rozumie¢ Regulamin Klubu Wolontariusza.

Dyrektorze — nalezy przez to rozmie¢ Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Stupsku.

Koordynatorze — nalezy przez to rozumie¢ pracownika Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Shupsku, ktory jest odpowiedzialny za koordynowanie pracg wolontariuszy.
Wolontariuszu — nalezy przez to rozumie¢ osobe, ktora dobrowolnie i bez wynagrodzenia
wykonuje $wiadczenia na zasadach okreslonych w ustawic z dnia 24 kwietnia 2003 roku
o dzialalno$ci pozytku publicznego i o wolontariacie (tj. Dz. U. z 2016 r. poz. 239 z poz.
zm.) oraz w niniejszym Regulaminie.

§2

. Wolontariusz zatrudniany przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku,

ul. Sienkiewicza 20 pracuje spotecznie, tj. za swoja pracg nie pobiera wynagrodzenia.
Celem klubu wolontariusza jest wspomaganie rozwoju dzieci wychowywanych
w rodzinach zastgpczych poprzez:

1) pomoc w nauce, odrabianiu prac domowych,

2) organizacje czasu wolnego, rozwijanie zainteresowan

Klub wolontariusza pomaga réwniez przy organizacji roznego rodzaju imprez i wydarzen
w Centrum.

Osoba odpowiedzialng za kontakt z wolontariuszami jest koordynator Powiatowego
Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku.

Osoba zglaszajaca sie do Centrum, zainteresowana podjeciem  dziafan
wolontarystycznych na rzecz rodzin zastepczych z terenu powiatu stupskiego
wypelnienia formularz aplikacyjny dla kandydata na wolontariusza, ktorego wzor
stanowi zatacznik nr 1 do niniejszego regulaminu.

W przypadku wolontariuszy niepelnoletnich niezbedna jest zgoda rodzicow na
wykonywanie przez corke/syna $wiadczen wolontarystycznych, wzor zgody stanowi
zalacznik nr 2 do niniejszego regulaminu.

W ramach wspélpracy wolontariuszy z Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie
w  Shipsku  podpisywane jest porozumienie o wykonywaniu $wiadczen
wolontarystycznych, wzér porozumienia stanowi zalacznik nr 3 do niniejszego
regulaminu.



§3

Prawa 1 zadania wolontariusza:

L.

10.

11.

Wolontariusz wykonuje swoje zadania na podstawie upowaznienia wystawionego przez.
Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku.

. Wolontariusz powinien stosowaé si¢ do zalecen opiekunéw dziecka i uwzgledniaé

w pracy ich uwagi.
Wolontariusz powinien traktowa¢ dziecko podmiotowo, w pelni akceptowaé jego osobe
i rozumie¢ potrzeby oraz darzy¢ zyczliwoscia.

. W pracy obowiazuje wolontariusza systematyczno$¢ i punktualno$é¢. W przypadku

niemoznosci przyjscia do dziecka, wolontariusz powinien uprzedzi¢ wczesniej o tym
fakcie dziecko i jego opiekundw oraz ustali¢ inny termin spotkania.

Wolontariusz nie moze wykonywa¢ czynnosci, do ktérych nie ma uprawnien.
Wolontariuszowi nie wolno: absorbowa¢ podopiecznych swoimi sprawami osobistymi,
pali¢ papieroséw oraz spozywaé alkoholu w obecnosci 0s6b, u ktérych wykonuje
okreslona prace.

Wszelkie sprawy dotyczace sytuacji osob i rodzin, u ktérych wolontariusz wykonuje
swojg prace, sa tajemnica i mogg by¢ omawiane tylko z koordynatorem lub innym
upowaznionym pracownikiem Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku.

W przypadku braku mozliwosci zrealizowania zadan, ktérych podjat sie wolontariusz,
powinien on jak najszybciej poinformowa¢ o tym fakcie koordynatora w celu
rozwigzania problemu.

O rezygnacji z pracy wolontariusz powinien jak najszybciej poinformowa¢ koordynatora
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku.

Wolontariusz ma prawo do wsparcia i pomocy pracownikéw Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie w Stupsku w trudnych sytuacjach, ktére moga pojawiaé si¢ w pracy.
W razie jakichkolwiek trudnosci i probleméw — powinien jak najszybciej powiadomié
o tym odpowiednich pracownikéw PCPR.

Wolontariusz zgodnie z zalgcznikiem nr 4 do niniejszego regulaminu wypelnia po
kazdym przepracowanym miesigcu karte czasu pracy wolontariusza. W karcie
uwzgledniony jest czas pracy wolontariusza, karta zawiera podpisy wolontariusza,
rodziny zastepczej, a takze podpis koordynatora wolontariatu.

§4

Zadania koordynatora wolontariatu:

l.

Podejmowanie dziatan umozliwiajagcych sprawne wdrozenie wolontariatu jak 1 jego
realizacje. w tym: rekrutacja wolontariuszy, promocja wolontariatu, organizacja pracy
wolontariuszy.

Przyjmowanie i analizowanie zapotrzebowan na pomoc wolontariusza przez
pracownikow Centrum, ktérego wzor stanowi zatgcznik nr 5 do niniejszego regulaminu.
Utrzymywanie kontaktéw z Regionalnym Centrum Wolontariatu w Stupsku i z innymi
podmiotami, ktore przyczynic sie mogg do rozwoju wolontariatu w jednostce.

Dbanie o profesjonalizm pracy wolontarystyczne;.

Informowanie o prawach i obowigzkach wolontariuszy oraz korzystajacego.



6. Monitorowanie spraw zwigzanych z  ubezpieczeniem  wolontariuszy  oraz
z bezpiecznym i higienicznym wykonywaniem pracy przez wolontariuszy.

7. Przygotowywanie wolontariuszy do pracy, wyznaczanie zadaf.

8. Prowadzenie niezbednej dokumentacji.

9. Doksztalcanie si¢ w aspektach dotyczacych wolontariatu.

10. Opracowywanie harmonograméw pracy wolontariusza.

11. Organizacja szkolen i spotkan dla wolontariuszy.

12. Monitorowanie pracy wolontariuszy.

13. Wystawianie zaswiadczen, opinii o wykonywaniu zadan zgodnych z porozumieniem.

14. Utrzymywanie stalego kontaktu z wolontariuszami, zapewnienie wsparcia i pomocy.

15. Dbanie o dobre relacje w grupie wolontariuszy oraz twérczg atmosferg pracy.

16. Przygotowywanie i zamieszczanie informacji dotyczacych wolontariatu na stronie
Centrum.

17. Biezace zaznajamianie sie z aktualnymi przepisami prawa w zakresie wolontariatu.

§5
Zobowiazuje sic wszystkich wolontariuszy do zapoznania si¢ z niniejszym regulaminem
i stosowania jego zapisow. Wolontariusz wiasnorgeznym podpisem potwierdza zapoznanie sie
i akceptacje regulaminu wolontariusza na stosownym o$wiadczeniu. Wzér oswiadczenia stanowi

zalgcznik nr 6 do niniejszego regulaminu.



Zatgcznik nr 1
do regulaminu klubu wolontariusza
w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku.

Formularz aplikacvinv dla kandvdata na wolontariusza:

Imi¢ i nazwisko:

Adres zamieszkania:

Ulica/ nr domu/ N MIESZKANIA: ..o tiir ittt ettt eeeeraa e e saeaae e eeeeane
Miasto/ KOd POCZIOWY: «..vneiii et

B39 1S o (=) (1 £0) 111 LA SO UPPPPUPRO
AATES E-IN1a1l: o ettt ee———————reentenes
| D EE 1 F TR V) (o e 2= 11 : L O SR REPRRR RPN
WYKSZEACONI®: ... oniitit i s

Aktywno$é zawodowa: (prosimy zaznaczy¢ wlasciwe)

Uczen/uczennica

Student

Aktywny zawodowo

Rencista

Emeryt

Bezrobotny/ poszukujacy pracy

Inne, prosze podad, Jaki .........ooeiiiiiiii e

Mi€jSce Pracy/ NAUKIL .....eni e e
Posiadam prawo jazdy: tak/nie”
Posiadam wiasny srodek transportu: tak/nie'

Pana/i doswiadczenie w wolontariacie:

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

Czy kiedykolwiek pracowal/a Pan/i z rodzinami lub dzie¢mi? (takze jako wolontariusz)
Jesli tak. prosze opisa¢ krotko wykonywane zadania.

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

Niepotrzebne skresli¢



Skad dowiedzial/a si¢ Pan/i o wolontariacie organizowanym przez PCPR w Stupsku?

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

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

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

Preferencje

Czym chcial/aby si¢ Pan/i zajmowaé jako wolontariusz? (prosimy zaznaczy¢ wlasciwe)
Pomoc dziecku w nauce szkolnej (poziom szkoly podstawowej/ gimnazjalnej/
ponadgimnazjalnej)*
Pomoc w organizacji czasu wolnego dziecku (min. zabawa, czytanie, wychodzenie na spacery,

itp.)
Pomoc instytucji przy organizacji imprez okolicznosciowych, wyjazdéw, spotkan

Inne:

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

Czy mégtby/mogtaby Pan/i dojezdza¢ do miejsc oddalonych od Pana/i miejsca zamieszkania,
nauki, pracy: tak/nie”

Jakim czasem Pan/i dysponuje? (prosimy zaznaczy¢ wlasciwe)

do potudnia (do godz. 12) weekend

po poludniu (godz. 12 - 17) ferie, wakacje

poznym popoltudniem (godz. 17) do uzgodnienia

wieczorem UWAEL. . voe o il e s o G 0o o SRR 20 e

dowolny dzien (od poniedzialku do pigtku)

Niepotrzebne skresli¢



Prosze¢ okresli¢ i zaznaczy¢ preferowany charakter pracy wolontarystyczne;j:

staly (systematyczny)
akcyjny (imprezy integracyjne)
OKresoOWY, W jakimm CZASIET .....ver ittt et e

Czy chce Pan/i doda¢ jaka$ dodatkowsg informacje/komentarz?

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

» Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych podanych w niniejszym formularzu dla
potrzeb niezbednych dla procesu rekrutacji zgodnie z Ustawg o Ochronie Danych Osobowych z
dnia 29.08.1997r..(Dz. U. z 2015 r. poz. 2135 z pdzniejszymi zmianami)

Miejscowos¢, data Podpis wolontariusza Podpis koordynatora



Zatacznik nr 2
do regulaminu klubu wolontariusza
w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku.

ZGODA

Rodzicéw / Opiekunéw niepelnoletniego wolontariusza
Ja nizej podpisany/a wyrazam zgode na wykonywanie przez syna/corke
" (imie i nazwisko dziecka)
pracy o charakterze wolontarystycznym na rzecz:

Jednoczesnie o$wiadczam ze nie bedzie to kolidowato z obowiazkami szkolnymi ucznia.
Jestem $wiadomy/a Ze ubezpieczenie dziecka jakie zawarte przez Szkole (do ktorej dziecko
uczeszcza) z Powszechnym Zaktadem Ubezpieczen, obejmuje calodobowg umowe.

. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka zgodnie z Ustawg o
Ochronie Danych Osobowych z dnia 29.08.1997r..(Dz. U. z 2015 r. poz. 2135 z pizniejszymi

zmianami)

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

Miejscowosé, dnia podpis rodzica/opiekuna



Zalacznik nr 3
do regulaminu klubu wolontariusza
w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku.

Porozumienie o wspolpracy nr .............
o wykonywaniu $wiadczen wolontarystycznych

zawarte w dniu ........... r. w Shupsku, pomiedzy:

Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku, z siedzibg ul. Sienkiewicza 20, 76-200
Stupsk, NIP 839-25-71-775 reprezentowanym przez Dyrektora - Urszul¢ Dabrowska, zwanym
w dalszej czesci ,,Korzystajgcym”,

........................ , zamieszkatg pod adresem ..........cc.cceeeeeeee., PESEL (Lol ZWang
w dalszej czgsci ,,Wolontariuszem”.

0 nastepujacej tresci:
§1
1. Korzystajacy i Wolontariusz zawieraja porozumienie o wspotpracy w zakresie wykonywania
$wiadczen na rzecz rodzin zast¢pczych z terenu powiatu stupskiego w zakresie:
1) pomocy w nauce,
2) pomocy w odrabianiu prac domowych,
3) organizacji czasu wolnego,
4) rozwoju zainteresowan,
5) organizacji roznego rodzaju imprez i wydarzen w Centrum.
2. Czynnosci, o ktorych mowa wyzej beda wykonywane we wspolpracy z koordynatorem
wolontariatu.
3. Wolontariusz jest obowigzany wykonywaé¢ czynnosci zgodnie z ustalonym harmonogramem
pracy.
4. Strony zgodnie ustalajg, ze porozumienie niniejsze obejmuje $wiadczenie o charakterze
wolontarystycznym, ktdre ma charakter bezptatny.

§2
1. Korzystajgcy zobowiazuje si¢ do zwrotu wolontariuszowi kosztéw podrozy shuzbowe;.
2. Zwrot wydatkéw, o ktorych mowa w pkt. 1 nastapi w terminie 7 dni po otrzymaniu od
wolontariusza delegacji.
§3
1. Korzystajgcy poinformowat wolontariusza o zasadach bezpiecznego 1 higienicznego
wykonywania $wiadczen.
2. Korzystajacy zobowiazuje sie do ubezpieczenia wolontariuszy od nastepstw nieszczesliwych
wypadkow.
3. Wolontariusz zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji w zakresie
wykonywanego porozumienia, a zwlaszcza informacji zwigzanych z sytuacja rodzin
zastepczych z terenu powiatu shupskiego na rzecz, ktorych $wiadczy pomoc.



§4

_ Wolontariusz wyraza zgode na wykorzystanie jego wizerunku w zakresie dziatalnosci
Korzystajacego.

. Wolontariusz wyraza zgode na przetwarzanie jego danych osobowych zgodnie z Ustawa
o ochronie danych osobowych w zakresie niezbgdnym do realizacji zadan.

§s
. Niniejsze Porozumienie zostaje zawarte na okres od ..... do czasu rozwigzania porozumienia

przez jedna ze Stron.
. Porozumienie moze by¢ rozwigzane przez kazdg ze Stron z zachowaniem tygodniowego

okresu wypowiedzenia.
. Porozumienie sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla

wolontariusza a dwa dla korzystajacego.

Wolontariusz Korzystajacy



Zalacznik nr 4
do regulaminu klubu wolontariusza
w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku.

KARTA CZASU PRACY WOLONTARIUSZA

Imig, nazwisko wolontariusza:

Imie, nazwisko rodziny zastepczej:

Miejsce wykonywania pracy:

|
.Czas pracy L.qczna Podpis —‘
Lp. Data Godzina Godzina liczba .
. . . . wolontariusza
rozpoczecia | zakonczenia godzin
2. .
3. :
4. :
5.
6.
Y.aczna liczba godzin

Potwierdzam laczng liczbe godzin:

(podpis koordynatora wolontariatu)

(podpis rodziny zastgpczej)
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Zatacznik nr 6
do regulaminu klubu wolontariusza
w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku.

Stupsk, dnia ...............

[mig i nazwisko wolontariusza

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze zapoznalam/em si¢ z trescig regulaminu
wolontariusza wprowadzonego zarzadzeniem nr 20/2016 z dnia 11 kwietnia 2016 r.
i zobowigzuje sie do jego stosowania.

(data i podpis wolontariusza)



