POROZUMIENIE nr ………../2019
O WYKONYWANIU ŚWIADCZEŃ WOLONTARIACKICH
zawarte w dniu .…………….r. w Goleniowie pomiędzy :
Gminą Goleniów, ul. Plac Lotników 1, 72-100 Goleniów, 
NIP 856 00 08 981
reprezentowana przez 
Ośrodek Pomocy Społecznej w Goleniowie, ul. Pocztowa 13, 72-100 Goleniów, na podstawie pełnomocnictwa udzielonego Dyrektorowi Ośrodka – Zbigniewowi Łukaszewskiemu zwanym dalej Korzystającym,
a
Panią ……………………………….……………...
legitymującą się dowodem osobistym nr  …………………………PESEL …………………. zamieszkałą …………………………………….……………………... zwaną dalej Wolontariuszem.
Wstęp
Korzystający oświadcza, że jest podmiotem na rzecz którego zgodnie z art. 42 ust. 1 Ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie ( Dz.U. z 2016 r. poz. 239 ze  zm.) mogą być wykonywane świadczenia przez wolontariuszy. 
Wolontariusz oświadcza, że posiada kwalifikacje i spełnia wymagania niezbędne do wykonywania powierzonych niżej czynności
Mając na względzie ideę wolontariatu, u podstaw której stoi dobrowolne, bezpłatne wykonywanie czynności, a także biorąc pod uwagę charytatywny, pomocniczy i uzupełniający charakter wykonywanych przez wolontariuszy świadczeń, Strony porozumienia uzgadniają, co następuje:
§ 1
1. Korzystający powierza wykonywanie Wolontariuszowi, a Wolontariusz dobrowolnie podejmuje się koordynacji działań grupy nieformalnej pn. ……………………………………………………
powstałej w celu realizacji przedsięwzięcia dofinansowanego z Goleniowskiego Funduszu Aktywizacji Seniorów.
2. Wolontariusz zobowiązuje się do zapoznanaia i przestrzegania Regulaminu oraz Zasad wydatkowania środków GFAS.
3. Strony ustalają, że na realizację  projetu pt. ……………………………..  przyznana zostaje kwota ……….. (słownie: ……………………………………………). 
4. W celu poprawnego  rozliczenia projektu niebędne jest dostarczenie przez lidera grupy następujących dokumentów: 
· Faktury bądź rachunki na poniesne wydatki zgodne ze złożonym wnioskiem,
· Sprawozdzanie z przebiegu realizacji przedsięwzięcia wraz z dokumentacją zdjęciową w ilości min. 5 sztuk
· Lista uczestinków inicjatywy
W/w dokumenty należy dostarczyć do OPS do koordynatora projektu  w terminie 14 dni od daty zakończenia realizacji przedsięwzięcia.
5. Strony Umowy uzgadniają, że czynności określone w § 1 będą wykonywane w okresie                 ……………………………...
§ 2
Z uwagi na charakter i ideę wolontariatu:
1. Wolontariusz jest obowiązany wykonywać uzgodnione czynności osobiście;
2. Wolontariusz za swoje czynności nie otrzyma wynagrodzenia.
§ 3
Korzystający zobowiązuje się zapewnić Wolontariuszowi bezpieczne i higieniczne warunki wykonywania przez niego świadczeń.
§ 4
Wolontariusz zobowiązuje się zachowania w tajemnicy informacji, które uzyskał w związku w wykonywaniem świadczeń na rzecz Korzystającego, a które stanowią tajemnicę Korzystającego. Dotyczy to w szczególności informacji związanych z sytuacją socjalną i zdrowotną osób, z którymi pracuje lub pracował.
§ 5
1. Porozumienie może być rozwiązane przez każdą ze Stron za 14 dniowym wypowiedzeniem;
2. Porozumienie może być rozwiązane przez każdą ze Stron bez wypowiedzenia z ważnych przyczyn.
3. Za ważne przyczyny Strony uznają w szczególności:
a) przyczyny losowe,
b) przyczyny zdrowotne,
c) przyczyny rodzinne
§6
Za wyrządzone szkody strony odpowiadają na zasadach określonych w Kodeksie Cywilnym.
§ 7
W sprawach nieuregulowanych przepisami Ustawy o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie lub niniejszym Porozumieniem zastosowanie będą miały odpowiednie przepisy Kodeksu Cywilnego.
§ 8
Wszelkie zmiany Porozumienia będą dokonywane w formie pisemnej pod rygorem nieważności.
§ 9
Spory wynikłe ze stosowania umowy rozstrzyga Sąd powszechny w trybie postępowania cywilnego.
§ 10
1. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron;
2. Wolontariusz może w każdym czasie domagać się wydania przez Korzystającego pisemnego zaświadczenia o wykonaniu świadczeń przez Wolontariusza. Zaświadczenie to powinno zawierać informację o zakresie wykonywanych świadczeń.  
            Korzystający






     Wolontariusz
Oświadczenie:

Wolontariusz oświadcza, że został poinformowany o ryzyku dla zdrowia i bezpieczeństwa związanym z wykonywanymi świadczeniami oraz o zasadach ochrony przed zagrożeniami, a także o przysługujących Wolontariuszowi prawach i ciążących na nim obowiązkach.
Podpis Wolontariusza
