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ÚVOD

Dokumentace je zpracována a průběžně doplňována od roku 1998 na základě zkušeností HESTIA ověřených v desítkách partnerských organizací. Je možno ji využít nejen pro popsané programy, ale i pro další obdobné dobrovolnické projekty.

Rozhodující z hlediska přípravy dobrovolnických programů je především dobrá komunikace mezi dobrovolníky, profesionály a klienty či příjemci služeb. Jen tak může být dobrovolnictví svobodnou a tvořivou činností při zachování podmínek a pravidel pro všechny zúčastněné.

V případě programů akreditovaných podle zákona č. 198/2002 Sb. o dobrovolnické službě je třeba prostudovat ustanovení tohoto zákona, včetně technické novely č. 86/2014 Sb., platné od 1. června 2014. U akreditovaných programů je také dostatek prostoru pro zvážení povahy dobrovolnické služby. Text zákona, podmínky akreditace, termíny dotačních řízení i vzory formulářů a další komentáře najdete na stránkách www.mvcr.cz.
Dokumenty z programů, které HESTIA má akreditovány u MV ČR, jsou v textu označeny hvězdičkou *). „Ohvězdičkované“ dokumenty považujte pouze za možné vzory, do kterých byly zapracovány práva a povinnosti dobrovolníka a vysílající, resp. přijímající organizace tak, jak je vyžaduje zákon o dobrovolnické službě (zejména paragrafy 5 – 8 zákona).
Všechny uvedené vzory porovnejte s vašimi konkrétními podmínkami a mějte na paměti, že dokumentace je podpůrnou částí dobrovolnictví. Jsou projekty, kde může být jednoduchá a jsou jiné, kde je toho třeba více. Většina zde uváděných patří k těm složitějším na administrativu.

Zájemce o podrobnější informace o práci s dobrovolníky odkazujeme na prameny:

· Aronová, K., editor: Dobrovolnictví v domovech pro seniory, Příklady dobré praxe, HESTIA, Praha 2008;
· Benedíková, L.: Rukověť dobrovolníka pečujícího o seniora, HESTIA, Praha 2012;
· Boček, J., Lochman, O.: Dobrovolně přes hranice, HESTIA, Praha 2011;
· Brumovská, T; Málková, G.: Mentoring - Výchova k profesionálnímu dobrovolnictví, Portál, Praha 2010;
· Frič, P. a kolektiv: Dárcovství a dobrovolnictví v České republice, NROS a AGNES, Praha, 2001;

· Frič, P., Pospíšilová T. a kol.: Vzorce a hodnoty dobrovolnictví v české společnosti na začátku 21. století, HESTIA, AGNES, Praha 2010;
· Frič, P., Vávra, M.: Tři tváře komunitního dobrovolnictví, HESTIA, AGNES, Praha 2012;
· Hatoková M., ed.: Sprevádzanie chorých a zomierajúcich. Dobrovoľníctvo v nemocniciach a paliatívnych zariadeniach, Vrba, Bratislava 2009;
· Kolektiv: Metodika integrace dobrovolnictví v zařízeních pro seniory, HESTIA, Praha 2005;
· Kolektiv: Metodika dobrovolnictví v sociálních službách, HESTIA, Praha, 2012;

· Kořínková, I., Tošner, J., Zemanová B.: Praktický průvodce programem Dobrovolníci v nemocnicích, HESTIA a FN Motol, Praha 2004, Aktualizace 2005;
· Tošner, J. a kol.: Průvodce dobrovolnictvím pro neziskové organizace, HESTIA, Praha 2003;
· Tošner, J. a kol.: Metodika dobrovolnictví v obci – jak na to?, HESTIA, AGNES, Praha 2014;

· Tošner, J., Sozanská, O.: Dobrovolníci a metodická práce s nimi v organizacích, Portál, Praha 2002; II. vydání 2006;
· www.hest.cz; www.dobrovolnik.cz; www.volunteer.cz; www.dobrovolnici.cz; www.mladezvakci.cz;
Publikace vydané HESTIA můžete objednat na adrese info@hest.cz.

Dobrovolnictví se v posledních letech objevilo i v zákoně o sociálních službách, ve Věstníku Ministerstva zdravotnictví a také jako Metodické doporučení Ministerstva kultury. O dobrovolnictví se začínají ve větší míře zajímat obce a města nejen s ohledem na souvislost s veřejnou službu, ale také jako součást komunitních plánů.
Odbor bezpečnostní politiky a prevence kriminality Ministerstva vnitra realizuje od roku 2014 samostatný projekt „Bezpečnostní dobrovolník“, jehož cílem je podpora dobrovolnictví obyvatel obcí a širšího zapojení veřejnosti do zabezpečování místních záležitostí veřejného pořádku. Hlavní částí projektu je dotační program pro obce – informace o podpoře a manuál najdete na http://www.mvcr.cz/clanek/bezpecnostni-dobrovolnik.aspx.
Nový občanský zákoník (NOZ) a dobrovolnictví od 1. 1. 2014

ZÁKON ze dne 3. února 2012, č. 89/2012 Sb., občanský zákoník
Vztahuje se na nově uzavírané smlouvy s dobrovolníky, počínaje 1. 1. 2014.

A. Neformální dobrovolnictví

Jinými slovy občanská výpomoc. NOZ s takovou smluvní formou počítá, jedná se o ústní občanskoprávní dohodu o dobrovolné výpomoci, která je platná, pokud jsou obě strany s dohodou spokojené.

B. Formální, neboli organizované dobrovolnictví
NOZ již nepoužívá pojmy jako je inominátní, či nepojmenovaná smlouva, které se dosud v organizovaném dobrovolnictví používaly, ale rejstřík NOZ vás od těchto pojmů odkáže na:

§ 1746, odst. 2) Strany mohou uzavřít i takovou smlouvu, která není zvláště jako typ smlouvy upravena“.
Takže původní smlouvy můžeme dále používat, jen v záhlaví upravíme odkaz na výše uvedený paragraf NOZ, tedy na příklad touto větou uvedenou pod názvem smlouvy:

(uzavřená podle § 1746, odst. 2., zákona č. 89/2012 Sb., občanský zákoník)
V praxi to může vypadat takto:
- vzory smluv u akreditovaných programů MV, mají hlavičku na příklad:

Smlouva o výkonu dlouhodobé dobrovolnické služby
- u neakreditovaných programů na příklad:

Smlouva o dobrovolnické činnosti v rámci programu Dobrovolníci v nemocnicích
- a pod tím buď u akreditovaných programů:

(uzavřená dle § 5 zákona č. 198/2002 Sb., o dobrovolnické službě a o změně některých zákonů)
- nebo u neakreditovaných programů paragraf, na který je odkaz dle rejstříku NOZ z původních nepojmenovaných, či inominátních smluv, které jsme dříve používali: 

(uzavřená podle § 1746, odst. 2., zákona č. 89/2012 Sb., občanský zákoník) 
Platné vzory smluv akreditovaných programů najdete také na stránkách:
www.mvcr.cz/dobrovolnicka-sluzba.aspx. 
A.1  Dobrovolnictví v sociálních službách
Informace Ministerstva práce a sociálních věcí o dobrovolnictví
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Ministerstvo práce a sociálních věcí

V souvislosti s nabytím účinnosti zákona č.108/2006 Sb. o sociálních službách k 1.1.2007, odbor 22 žádá odbor 103 o zveřejnění následujících informací k problematice posuzování profesionálních pracovníků vykonávajících odbornou činnost, ve zpravodaji MPSV.

Informace Ministerstva práce a sociálních věcí o posuzování profesionálních pracovníků vykonávající odbornou činnost dle zákona č. 108/2006 Sb. o sociálních službách ve vztahu k výkonu dobrovolnické služby dle zákona č. 198/2002 Sb. o dobrovolnické službě a dobrovolnictví

K 1.1.2007, s nabytím účinnosti zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, dochází ke změně v posuzování profesionálních pracovníků vykonávajících odbornou činnost. Tento zákon v § 115 vymezuje okruh pracovníků v sociálních službách vykonávající odbornou činnost a v § 116 pak činnosti vykonávané pracovníkem v sociálních službách. Pracovníci v sociálních službách vykonávají činnosti v pracovně právním vztahu. 

Dobrovolník, který není pracovníkem ve smyslu pracovně právních předpisů, se při výkonu své činnosti řídí občanským zákoníkem a to jak v případě, kdy přichází do sociálních služeb v akreditovaném režimu dle zákona č. 198/2002 Sb. o dobrovolnické službě, tak i v případě, kdy je dobrovolnictví organizováno mimo působnost zákona o dobrovolnické službě. 

Dobrovolníci nevykonávají činnosti v pracovně právním režimu, nejsou tedy profesionálními odbornými pracovníky v sociálních službách dle § 115 a § 116 zákona č. 108/2006 Sb. Dobrovolníci vykonávají svou činnost v režimu, § 2, odst. 2, zákona č. 198/2002 Sb. a proto nemohou ani být registrováni jako poskytovatelé sociálních služeb. V sociálních službách by dobrovolníci měli uzavřít smlouvu o výkonu dobrovolnické služby dle § 5, odst. 1, 2, 3, zákona o dobrovolnické službě a působit dle pravidel, které poskytovatel definuje podle Standardu kvality sociálních služeb č. 9, kritéria uvedeného pod písm. d, přílohy č. 2, prováděcí vyhlášky MPSV č. 505/2006 Sb. k zákonu č. 108/2006 Sb., o sociálních službách. 

A.2  Dobrovolnictví v sociálních službách
Stanovisko HESTIA v souvislosti s novelou zákona o sociálních službách z října 2007
Dvě formy zapojení dobrovolníků do sociálních služeb

A. Dobrovolníci mohou v sociálních službách působit od 16. října 2007 podle § 115 novelizovaného zákona o sociálních službách:
Okruh pracovníků
(1) V sociálních službách vykonávají odbornou činnost
a) sociální pracovníci za podmínek stanovených v § 109 a 110,

b) pracovníci v sociálních službách,

c) zdravotničtí pracovníci,

d) pedagogičtí pracovníci,

e) další odborní pracovníci, kteří přímo poskytují sociální služby.

(2) Při poskytování sociálních služeb působí rovněž dobrovolníci za podmínek stanovených zvláštním právním předpisem44a).
Tímto zvláštním právním předpisem se rozumí: 

    44a) Zákon č. 198/2002 Sb., o dobrovolnické službě a o změně některých zákonů (zákon o dobrovolnické službě), ve znění pozdějších předpisů.

B. Zbývá nám větší část dobrovolníků, která nepůsobí v akreditovaném režimu podle zákona o dobrovolnické službě, třeba proto, že se pro malou skupinku dobrovolníků nevyplatí žádat o akreditaci. Tento zákon v úvodu v § 1, odst. 2) uvádí, že:

"Tento zákon se nevztahuje na ... činnosti, které nesplňují znaky dobrovolnické služby stanovené tímto zákonem, i když jsou vykonávány dobrovolníky."
Tato formulace je poněkud nešikovná, v připravovaném návrhu změny zákona by se měla objevit obecná definice dobrovolnictví a jeho přínosu, která by byla univerzální a nevztahovala se pouze na akreditované organizace a jimi vyslané dobrovolníky.

Ale i ze současného znění můžeme vyvodit, že zákon neupravuje veškeré dobrovolnictví, ale pouze to, které je akreditované, a tedy, že dobrovolníci mohou působit i mimo rámec tohoto zákona.

Proto předpokládáme, že  pokud dobrovolníci přicházejí do zařízení sociálních služeb mimo režim akreditace podle zákona o dobrovolnické službě, mohou i nadále vstupovat do zařízení podle standardu kvality č. 9 (dle přílohy č. 2 prováděcí vyhlášky k zákonu o sociálních službách):

9. Personální a organizační zajištění sociální služby
d) Poskytovatel, pro kterého vykonávají činnost fyzické osoby, které nejsou s poskytovatelem v pracovně právním vztahu, má písemně zpracována vnitřní pravidla pro působení těchto osob při poskytování sociální služby; podle těchto pravidel poskytovatel postupuje.

Tedy ve smyslu výše uvedené Informace MPSV, kde se uvádí mimo jiné:
" ... Dobrovolník, který není pracovníkem ve smyslu pracovně právních předpisů, se při výkonu své činnosti řídí občanským zákoníkem a to jak v případě, kdy přichází do sociálních služeb v akreditovaném režimu dle zákona č. 198/2002 Sb. o dobrovolnické službě, tak i v případě, kdy je dobrovolnictví organizováno mimo působnost zákona o dobrovolnické službě ... 
... V sociálních službách by dobrovolníci měli uzavřít smlouvu o výkonu dobrovolnické služby dle § 5, odst. 1, 2, 3, zákona o dobrovolnické službě a působit dle pravidel, které poskytovatel definuje podle Standardu kvality sociálních služeb č. 9, kritéria uvedeného pod písm. d, přílohy č. 2, prováděcí vyhlášky MPSV č. 505/2006 Sb. k zákonu č. 108/2006 Sb., o sociálních službách.“
Vzory smluv s dobrovolníky a organizací najdete na 
http://www.mvcr.cz/dobrovolnicka-sluzba.aspx 
V Praze 2. listopadu 2007







Jiří Tošner
B.   Dobrovolnictví ve zdravotnictví
Metodické doporučení dle Věstníku MZ ČR
Metodika pro zavedení dobrovolnického programu v nemocnicích v souladu s procesy řízení rizik a bezpečnosti pacientů

V roce 2008 se realizoval projekt Metodika pro zavedení dobrovolnického programu v nemocnicích, který předložila společnost Consult Hospital s.r.o. Hlavním řešitelem byla MUDr. Ivana Kořínková a spoluautorský tým ve složení: PhDr. Dana Jurásková, MBA, Ph.D. – náměstkyně pro ošetřovatelskou péči FTNsP, Mgr. Karin Pospíšilová – vedoucí Centra podpůrné péče FTNsP, Mgr. Zuzana Vaculíková – koordinátorka Dobrovolnického centra Lékořice FTNsP, MUDr. Jaroslava Lukešová – ředitelka Dětského centra FTNsP, Markéta Kukačková – koordinátorka dobrovolníků pro Dětské centrum, Malíček, o. s., Karolína Eckschlagerová – koordinátorka pro canisterapii, Dobrovolnické centrum FN Motol, Mgr. Klára Pitlachová – Dobrovolnické centrum Motýlek, o. s., FN Brno, Alena Kyriánová – kontaktní osoba pro dobrovolníky na spinální jednotce KN Liberec, PhDr. Martin Chvál – Pedagogická fakulta UK Praha.
Projekt řešil dosud chybějící část metodiky dobrovolnického programu, která by tvořila mantinely pro jeho bezpečnou realizaci ve specifickém prostředí nemocnic. Byl zacílen na optimální výběr a vymezení dobrovolnických činností ve vztahu k odbornému personálu, bezpečný přístup dobrovolníka k pacientům, odborně vedenou a bezpečnou koordinaci programu a vytvoření základních kritérií pro efektivní evaluaci celého programu. Práce na projektu probíhaly formou konzultačních setkání realizačního týmu a pracovních podskupin, sběrem informací, dat a písemným zpracováním zkušeností z již realizovaných dobrovolnických programů v nemocnicích.

Zcela nově byla zpracována kapitola týkající se podmínek pro bezpečnou realizaci canisterapie v rámci dobrovolnické činnosti, která si vyžádala i nutné konzultace s odborníky z oblasti hygieny a epidemiologie a veterinárního lékařství. Obdobně specifickou kapitolou v metodice je dobrovolnická činnost v Dětských centrech, která vychází z mnohaletých zkušeností pracovníků Dětského centra a spolupracující neziskové organizace s dobrovolnickým programem pro děti vyrůstající mimo rodinnou péči. 

Zpracování metodického doporučení k evaluaci bylo časově nejnáročnější. Dosavadní zkušenosti s tímto tématem v oblasti dobrovolnických programů nebyly zcela dostačující a adekvátní, bylo jasné, že je třeba vytvořit zcela nové typy dotazníků. Požadavkem bylo nejen splnění kritérií pro funkční elektronické zpracování, ale hlavně vytvoření takového základu pro dotazníkovou evaluaci programu, které poskytne možnost vzájemného provázání a porovnání odpovědí jednotlivých skupin respondentů na stejná témata dobrovolnického programu a zvýší validitu celého evaluačního šetření. Tímto zvýšením aktuálních nároků na kvalitu se sice zvýšily i nároky na financování softwarového zpracování, ale zároveň mohl být vytvořen a pilotně odzkoušen dobrý funkční základ dotazníků i kritérií pro zpracování, na který již bude možné navázat. Okolnosti pilotního odzkoušení nových dotazníků a jejich elektronického zpracování vedly k jednomu z důležitých zjištění. Elektronicky zpracovávaná evaluační data maximálně šetří čas koordinátorů programu a umožňují získání přehledných grafických i číselných výstupů vhodných k použití pro všechny závěrečné i výroční zprávy o daném dobrovolnickém programu, k propagačním a informačním účelům i k použití pro externí srovnávací evaluaci programů mezi nemocnicemi navzájem. Zásadní omezující skutečností je ale aktuálně zjištěná dostupnost a omezený přístup k počítači a internetu ze strany zdravotnického personálu i ze strany některých dobrovolníků. Pro realizaci dotazníkové evaluace v nemocnicích je proto třeba počítat i s papírovou verzí vyplnění dotazníků a personální silou pro přepis z papírové do elektronické verze.

Výsledkem projektu je metodické doporučení pro nastavení systému organizace a řízení dobrovolnického programu v nemocnicích. Metodika stanoví základní kritéria výkonu dobrovolnické činnosti, vymezuje pozice všech zúčastněných subjektů v procesu včetně koordinátorů dobrovolníků, zahrnuje vzory smluv a formulářů, principy evaluace a příklady dobré praxe. Tento přínosný projekt může podpořit interpersonální komunikaci a zlepšit celkovou atmosféru nemocnic.
Metodické doporučení pro zavedení dobrovolnického programu v nemocnicích je uveřejněno ve Věstníku MZ ČR č. 6/2009 (http://www.mzcr.cz/Legislativa/dokumenty/vestnik-c_3628_1779_11.html) a na informačním portálu kvality MZ ČR v sekci Měření kvality zdravotních služeb – metodické dokumenty.
C.  Dobrovolnictví v kultuře – Metodické doporučení MK ČR
Metodické doporučení
Ministerstva kultury pro dobrovolnictví v kultuře a umění
II. aktualizované vydání
Z úvodního slova metodiky
Rok 2011 byl vyhlášen Radou ministrů EU jako Evropský rok dobrovolných činností na podporu aktivního občanství, zkráceně Evropský rok dobrovolnictví. Byl příležitostí poukázat ve všech oblastech veřejného života na společenský význam činnosti dobrovolníků, kteří svůj volný čas a bez nároku na odměnu věnují mnoha činnostem. Tuto příležitost využila rovněž Česká republika.
Metodické doporučení Ministerstva kultury pro dobrovolnictví v kultuře a umění, které vyšlo v elektronické podobě (2012), vzniklo jako produkt neformální pracovní skupiny Dobrovolnictví v kultuře. Tato skupina pracovala v průběhu roku 2011 jako jedna z tematických skupin, v níž působili vedle pracovníků NIPOS a Ministerstva kultury také zástupci různých kulturních subjektů, vládních i nevládních organizací. Shodně dospěli k názoru, že je třeba zobecnit dobré zkušenosti z práce s dobrovolníky, a napomoci tak procesu institucionalizace dobrovolnictví v oblasti kultury.

Příspěvková organizace Ministerstva kultury Národní informační a poradenské středisko pro kulturu (NIPOS) se jako zakládající člen této skupiny zabývá problematikou dobrovolnictví dodnes. Vzhledem ke změnám souvisejícím s novým občanským zákoníkem či s chystaným novým zákonem o dobrovolnictví bylo nutné tento materiál aktualizovat. Záměrem Ministerstva kultury je, aby bylo Metodické doporučení využíváno v praxi, a podpořilo tak další rozvoj dobrovolnictví v kultuře.

Aktualizované vydání metodického doporučení je členěno do dvou stěžejních částí – metodiky (obecná a specializovaná část) a příloh (vzory smluv, informace o pojištění dobrovolníků atd.). Obecná část metodiky se zabývá vymezením, právním postavením a posláním dobrovolnictví v oblasti kultury. Specializovaná část, vytvořená odborníky na jednotlivé oblasti umění a kultury, obsahuje příklady, rady a návody, jak postupovat při spolupráci s dobrovolníky, organizaci dobrovolnických programů a jak minimalizovat případná rizika.
PhDr. Anna Matoušková, náměstkyně ministryně kultury České republiky
Celý text metodického doporučení MK ČR je ke stažení zde: http://www.nipos-mk.cz/?p=25983
D.  Poradna www.dobrovolnik.cz
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Zde najdete řadu odpovědí na otázky týkající se dobrovolnictví:

https://www.dobrovolnik.cz/caste-dotazy
Pokud zde nenajdete odpověď na vaši otázku, pošlete svůj dotaz na adresu: dobrovolnik@hest.cz.
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1.1  Náplň činnosti dobrovolnického centra

Posláním dobrovolnických center je propagace a podpora myšlenky dobrovolnictví ve společnosti a spolupráce s veřejnou správou a neziskovými i komerčními organizacemi v regionu s cílem zapojení co největšího počtu obyvatel do řešení problémů komunity.
Své poslání centra realizují základními činnostmi:

- spolupráce s masmédii, municipalitami i státními orgány – např. TV dokumenty věnované dobrovolnictví, HESTIA  provozuje kromě portálu www.hest.cz i webové stránky (www.dobrovolnik.cz), včetně anglické verze (www.volunteer.cz). HESTIA i regionální dobrovolnická centra spolupracují s obcemi, kraji a ministerstvy;

- vlastní dobrovolnické programy, např. program pro nezaměstnané, dobrovolnou osobní asistenci zdravotně postiženým, mentoringové programy Pět P, KOMPAS, 3G, Ty a já, dále programy dobrovolníci v nemocnicích, případně jeho variantu pro seniory. Programy přinášejí dobrovolnictví do škol i mimoškolních zařízení žákům, studentům i pedagogům.
- spolupráce s regionálními partnery, neziskovými organizacemi, s ostatními dobrovolnickými centry a programy, školami, středisky volného času, firmami, apod. Centra vedou databáze organizací, které pracují nebo by chtěly s dobrovolníky spolupracovat a lidí, kteří se o dobrovolnou činnost zajímají. Součástí činnosti center jsou jednorázové dobrovolné akce spojené s charitativní činností a nejrůznější aktivity zaměřené na vyhledávání dobrovolníků;

- vzdělávání a výzkum – DC realizují diskusní kluby a semináře pro neziskové organizace, výcviky dobrovolníků a koordinátorů dobrovolníků a další kurzy, ve kterých je dobrovolnictví jedním ze stěžejních témat. Spolupráce center s univerzitami i středními školami – pracovníci center vedou studentské práce věnované dobrovolnictví;

- mezinárodní spolupráce - pro zvýšení statutu dobrovolné práce je důležité propojení na  mezinárodní dobrovolnické organizace, včetně účasti na mezinárodních konferencích a dobrovolnických projektech. HESTIA i některá regionální dobrovolnická centra, jsou členy světové dobrovolnické asociace IAVE (International Association for Volunteer Effort), CEV (The European Volunteer Centre) a BBBSI (Big Brothers Big Sisters International).
DC může provádět buď pouze nábor a evidenci a propojovat navzájem organizace, které hledají dobrovolníky se zájemci o dobrovolnou činnost, tak jak to dělá HESTIA převážně s využitím webových stránek www.hest.cz, www.dobrovolnik.cz. Větší díl odpovědnosti za dobrovolnictví v tomto případě nese organizace, ve které dobrovolníci pomáhají - HESTIA jim nabízí metodickou pomoc.
Druhá možnost je, že DC dobrovolníky vyhledává a eviduje, připravuje na jejich činnost v organizaci a také je pojišťuje a superviduje. Tak to běží např. v DC Ústí nad Labem a v řadě dalších. Větší díl zodpovědnosti potom leží na dobrovolnickém centru, to ale má v tomto případě s organizacemi přijímajícími dobrovolníky uzavřeny dohody o spolupráci na dobrovolnickém programu.

Zde uvádíme některé nejčastěji používané vzory dokumentů a smluv.

Vždy platí, že rozsah i obsah dokumentace se řídí podmínkami a potřebami konkrétního programu.

1.2  Kodex dobrovolníka, jeho práva a povinnosti

Kodex dobrovolníka

Dobrovolníkem je každý, kdo ze své dobré vůle, ve svém volném čase a bez nároku na finanční odměnu vykonává činnost ve prospěch jiných lidí.

Dobrovolníkem se může stát v podstatě kdokoliv, protože každý z nás umí něco, co může nabídnout druhým.

Důvodů, proč se lidé stávají dobrovolníky, je velké množství. Dobrovolná činnost jim může přinést pocit užitečnosti, nové zkušenosti, kontakty, nové dovednosti a mnoho dalšího.

V každém případě je důležité, aby činnost dobrovolníka probíhala pod záštitou organizace, která poskytne dobrovolníkovi potřebné zázemí.

Od 1.1.2003 platí zákon č. 198/2002 Sb. o dobrovolnické službě. Ten upravuje pouze podmínky pro státem podporované dobrovolnictví, nikoliv podmínky dobrovolné činnosti obecně. Z toho vyplývá, že neexistuje povinnost dobrovolníků či organizací naplňovat podmínky tohoto zákona, pokud nestojí o podporu státu v této oblasti.

POKUD SE ROZHODNETE STÁT SE DOBROVOLNÍKEM, ZKUSTE SI ODPOVĚDĚT NA NÁSLEDUJÍCÍ OTÁZKY:

· Proč se chci stát dobrovolníkem a co od této činnosti očekávám?

· Kolik času mohu dobrovolné činnosti věnovat?

· Chci se účastnit dlouhodobých, krátkodobých nebo jednorázových činností?

· Mám nějaké speciální dovednosti, schopnosti nebo zkušenosti, které bych při své dobrovolné pomoci mohl/a využít?

· Jaká oblast dobrovolnické činnosti mě zajímá (například práce s dětmi, seniory, manuální práce, administrativní výpomoc atd.).

Odpovědi na tyto otázky by Vám měly ulehčit rozhodování kde a komu chcete jako dobrovolník pomoci.
PRÁVA DOBROVOLNÍKA A MOŽNÁ NABÍDKA ORGANIZACE, KTERÉ BUDE POMÁHAT

· Právo dostat úplné informace o poslání a činnosti organizace, ve které chce dobrovolník pomoci.

· Právo dostat úplné informace o činnosti, kterou by měl dobrovolník vykonávat, včetně její obsahové a časové náplně.

· Právo na činnost, která bude naplňovat očekávání dobrovolníka.

· Kontakt a spolupráce s koordinátorem dobrovolníků nebo jinou osobou, která je pověřena kontaktem s dobrovolníky v dané organizaci.

· Kontakt a spolupráce s osobou, která dobrovolníkovi činnost zadává a zpět ji od něj přijímá.

· Právo na zaškolení, výcvik, trénink.

· Právo na supervizi (setkání, kdy dobrovolník může sdělit své pocity, zkušenosti, problémy i úspěchy) - individuálně či ve skupině společně s jinými dobrovolníky působícími v organizaci.

· Právo říci „ne“, pokud činnost nebude vyhovovat zájmům a schopnostem dobrovolníka.

· Právo vědět, zda vykonaná činnost byla efektivní – možnost účastnit se hodnotícího procesu.

· Právo být za dobře vykonanou činnost morálně ohodnocen.

· Právo být pro výkon dobrovolné činnosti pojištěn pro případ odpovědnosti za škody.

V případě neuspokojivé spolupráce právo opětně kontaktovat dobrovolnické centrum se žádostí o nabídku dalších dobrovolných aktivit.

POVINNOSTI DOBROVOLNÍKA

· splnit úkoly, ke kterým se zavázal,

· být spolehlivý,

· nezneužívat projevené důvěry,

· požádat o pomoc, kterou při své činnosti potřebuje,

· znát a brát na vědomí své limity (časové, zdravotní atd.),

· být „týmovým hráčem“,

· ztotožňovat se s posláním organizace, pro kterou činnost vykonává a dle toho ji navenek prezentovat.
1.3  Registrační karta dobrovolníka

REGISTRAČNÍ KARTA DOBROVOLNÍKA
registrační číslo:                  0
Kopie registrační karty bude předána koordinátorovi v organizaci.

	Jméno a příjmení
	
	Rok narození
	

	Kontaktní adresa
	ulice                                                      
	                                                                                                            
	 město
	
	PSČ
	

	Telefon
	
	Jiný telefon (mobil apod.)
	

	Jiný kontakt (internát, zaměstnání, 

e-mail)
	


	Současné povolání/ studium 
	                                                                                             zaměstnán/a:   ano  ne

	Nejvyšší dokončené vzdělání
	

	Pracoval/a jste někdy jako dobrovolník? 

(pokud ano, čím jste se zabýval/a)


	

	Máte doporučení pro dobrovolnickou práci ? (jaké)
	

	Vaše zkušenosti v sociálně zdravotní oblasti
	

	Kdy a jak často se můžete věnovat dobrovolnické činnosti? (podtrhněte, případně upřesněte)

Jednorázová činnost (akce)      Krátkodobá činnost (týdny, měsíce)      Dlouhodobá činnost (půl roku a více)

	Máte nějaké omezení Vaší dobrovolnické činnosti 

(dopravou, zdravotními důvody, apod.)?


	

	Proč chcete pracovat jako dobrovolník?




	OBLASTI ZÁJMU (označte oblast + dobrovolnickou činnost)

Práce s klientem, spolupráce se skupinou, kancelářské práce, manuální práce, fundraising a jiné

	Děti a mládež
	
	                                                                                   
	přímo program 

Pět P, KOMPAS, 3G ?
	

	Staří občané
	
	                                                    
	přímo program 

Pro seniory ?
	

	Duševně nemocní občané
	
	

	Mentálně postižení občané
	
	

	Tělesně postižení občané
	
	

	Drogově závislí občané
	
	

	Ekologie
	
	

	Neziskové organizace
	
	

	jiné
	
	

	

	Jak jste se o Dobrovolnickém centru dozvěděl/a? (podtrhněte, případně upřesněte) 

od přátel                              přednáška (jaká)                                média (jaká)                              jinde (kde)



	Kde jinde byste ještě očekával/a informaci o dobrovolnické činnosti?
	


Souhlasím s tím, že Dobrovolnické centrum použije výše uvedené informace pouze pro vnitřní potřebu, pro potřebu statistických výstupů a pro informování organizace, kterou si dobrovolník vybere.

Datum:


Podpis dobrovolníka:          

Za Dobrovolnické centrum přijal:

Poznámky DC /předání kontaktu., výsledek jednání, poznámky/:                              datum/zapsal
	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


1.4  Vzor osvědčení dobrovolníka v akreditované dobrovolnické službě   *)
(Možný vzor osvědčení dobrovolníka mimo rámec akreditace – viz stránku 96)
„Příloha k zákonu č. 198/2002 Sb.

Vzor osvědčení o vykonané dlouhodobé dobrovolnické službě

Název vysílající organizace:

Sídlo: 

IČO, bylo-li přiděleno: 

zastoupena: 

vydává toto

OSVĚDČENÍ O VYKONANÉ dlouhodobé DOBROVOLNICKÉ SLUŽBĚ

podle zákona č. 198/2002 Sb., o dobrovolnické službě a o změně některých zákonů (zákon o dobrovolnické službě), ve znění pozdějších předpisů

………………………………………………….

jméno, popřípadě jména, a příjmení, titul
Narozen/a dne ………………………….   v   ………………………..

Bydliště:

Předmět vykonané dobrovolnické služby:

Doba výkonu dobrovolnické služby:

Místo výkonu dobrovolnické služby:

Název, sídlo a IČO přijímající organizace, bylo-li přiděleno:

V…………………..dne………………… 

Za vysílající organizaci
podepsáno:
1.5  Smlouva mezi dobrovolnickým centrem a organizací

DOHODA O SPOLUPRÁCI

uzavřená mezi stranami

Dobrovolnické centrum
Prokopa Diviše 1065/5, Ústí nad Labem 400 01

IČO: 70225842

Zastoupené: Mgr. Lenkou Černou

a

partnerskou organizací

Centrem komplexní péče – Demosthenes, s.r.o. (dále partnerská organizace, organizace)
Mírová 2, Ústí nad Labem, 400 11

IČO:

Zastoupené: 

I. článek

Předmětem smlouvy je vzájemná spolupráce při zapojování dobrovolníků do partnerské organizace Demosthenes.

II. článek

Závazky smluvních stran - obecné podmínky spolupráce
1. Obě smluvní strany:

1.1. Obě smluvní strany se zavazují, že se budou navzájem informovat o všech skutečnostech rozhodujících pro kvalitní zapojování dobrovolníků. K tomuto účelu mohou využívat spolupráce na Diskusních klubech, individuální konzultace, písemné korespondence apod.

2. Dobrovolnické centrum:
2.1. Dobrovolnické centrum bude propagovat dobrovolnictví v médiích a na veřejnosti.

2.2. Dobrovolnické centrum bude vyhledávat zájemce o roli dobrovolníka a vytipovávat vhodného dobrovolníka pro partnerskou organizaci dle podmínek zanesených v její registrační kartě v Portfoliu.

2.3. Registrační karta partnerské organizace je umístěna v Portfoliu organizací v Dobrovolnickém centru a je k nahlédnutí každému zájemci o roli dobrovolníka při prvním kontaktu.

2.4. Dobrovolnické centrum vede vstupní rozhovor se zájemcem o roli dobrovolníka a registruje ho ve své databázi. Kopie registrační karty je partnerovi poskytnuta.
2.5. Dobrovolnické centrum umožňuje registrovaným dobrovolníkům a partnerským organizacím účast na výcvicích dobrovolníků organizovaných pro různé oblasti sociálně – zdravotní péče.

3. Dobrovolnické centrum doporučuje partnerské organizaci:
3.1. Ověřit si totožnost dobrovolníka.

3.2. Seznámit dobrovolníka s bezpečnostními předpisy a s chodem organizace tak, aby měl potřebné informace pro svou činnost.
3.3. Připravit nebo proškolit dobrovolníka k zadané činnosti.

3.4. Podepsat příkazní smlouvu s dobrovolníkem upravující závazky obou stran a v ní vymezit působnost dobrovolníka v organizaci včetně zajištění jeho mlčenlivosti apod.

4. Organizace:
4.1. Organizace bere na vědomí, že zájemci o roli dobrovolníka poskytují Dobrovolnickému centru pouze údaje a informace dle vlastního uvážení.

4.2. Dobrovolnické centrum neodpovídá za činnost dobrovolníka a nenese odpovědnost za jím způsobené škody.

5. Program pro nezaměstnané

5.1. Organizace bude zaznamenávat docházku a činnost dobrovolníka.

5.2. Organizace předá tato data Dobrovolnickému centru a vyjádří se k možnosti předat nezaměstnanému „Osvědčení o účasti v programu pro nezaměstnané absolventy a další ohrožené skupiny obyvatel.“

5.3. Pokud organizace uzná za vhodné, uzavře příkazní smlouvu s dobrovolníkem o jeho činnosti v organizaci.

5.4. Dobrovolnické centrum předá organizaci formulář Docházkového listu dobrovolníka v Programu pro nezaměstnané.

5.5. Dobrovolnické centrum nabídne dobrovolníkům pojištění zodpovědnosti za škody v Programu pro nezaměstnané, pokud není pojištění dobrovolníka za způsobenou škodu řešeno jinak.

III. článek

Tato dohoda je vyhotovena ve dvou exemplářích a nabývá účinnosti dnem podepsání oběma stranami.

V Ústí nad Labem dne ……………….

__________________________



___________________________

Za dobrovolnické centrum




Za organizaci

1.6  Informace o pojištění dobrovolnické činnosti prostřednictvím HESTIA
(prostřednictvím webu http://www.dobrovolnici.hest.cz)
Informace o pojištění dobrovolníků prostřednictvím HESTIA

A. Obecné informace

1. Pojistné smlouvy
1.1.  Všechny uvedené pojistné smlouvy jsou uzavřené mezi HESTIA-Centrum pro dobrovolnictví, z. ú. (dále jen HESTIA) a Hasičskou vzájemnou pojišťovnou, a.s. (dále jen HVP).

1.2.  Pojištění zprostředkujeme organizacím, které s HESTIA uzavřou dohodu o spolupráci. Předpokladem spolupráce je, že s dobrovolníky jsou uzavřeny dohody vymezující obsah i formu jejich činnosti a tato činnost je evidována pro případ prokazování, že škoda nastala při dobrovolné činnosti.
1.3.  Z hlediska ochrany osobních údajů je třeba, aby v dohodě s dobrovolníkem byl uveden souhlas se zpracováním osobních údajů v souvislosti s pojištěním. Místo rodného čísla můžete uvést datum narození, nebo u cizinců číslo pasu.

1.4. Texty pojistných smluv, resp. pojistných podmínek vám na požádání zašleme.
2. Správa dobrovolníků pro potřeby pojištění (podrobně viz nápověda na webu)
2.1.  Správu vašich dobrovolníků a programů, výběr typů pojištění, vytváření seznamů dobrovolníků a jejich odesílání provádíte v elektronické formě na adrese: http://www.dobrovolnici.hest.cz.
2.2.  Na základě výše uvedené dohody o spolupráci máte individuální přístup na tento web pro vámi určené uživatele, obvykle koordinátory jednotlivých dobrovolnických programů. Každý váš uživatel má přístup k vaší databázi dobrovolníků i programů chráněný heslem, které si může kdykoli změnit, resp. můžete požádat o zavedení dalšího uživatele.
2.3.  Webová aplikace umožňuje zařazovat dobrovolníky do vašich dobrovolnických programů a zároveň pro ně volit odpovídající typ pojištění. Při změně můžete poslat k nejbližšímu možnému termínu pouze seznam toho programu, ve kterém se vám změnila skladba či počet dobrovolníků. Organizace/její odpovědný pracovník je odpovědná za údaje vložené do aplikace. Pracovníci HESTIA do údajů o dobrovolnících ani do vlastních pojistných seznamů nijak nezasahují.
2.4.  Zaslané pojištění je platné vždy od data zaslání/možné aktualizace do 31. 12. daného roku. Pokud změny nejsou, nemusíte nic posílat. Pouhý odchod dobrovolníka nebo ukončení realizace programu nehlaste – neobsazené pojistné se nevrací. ALE pokud místo ukončených dobrovolníků v průběhu roku přijdou noví dobrovolníci, máte možnost poslat změnový seznam k nejbližšímu termínu podle druhu pojistky a využít tak zaplacené pojistné místo původního dobrovolníka na nového dobrovolníka. K 31. 12. končí platnost všech zaslaných seznamů, je tedy třeba na konci prosince zaslat nový kompletní seznam se jmény VŠECH dobrovolníků, jak těch, co pokračují ve spolupráci z předchozího období, tak případných nových.
2.5.  Pojistné je počítáno vždy za aktuální počet dobrovolníků v aktuálních termínech. Změnové seznamy dobrovolníků v průběhu roku musí obsahovat vždy VŠECHNY aktuálně činné dobrovolníky – tedy ty, kteří figurovali v minulém seznamu a nadále pomáhají, tak ty nové. V případě pojistné události musí likvidátor najít na posledním zaslaném seznamu jména všech dobrovolníků, kteří v období pomáhali.

2.6. Vyplněné seznamy odesíláte přímo z webové aplikace e-mailem na přednastavenou adresu: info@hest.cz. Pro vaši kontrolu je na webu v položce „Programy“ u odeslaného seznamu uvedeno datum a hodina odeslání. Archiv seznamů je vám k dispozici ve vašem profilu.

2.7. Stále platí, že seznamy dobrovolníků musí být vloženy do internetové aplikace a odeslány nejpozději do 12:00 poslední pracovní den v měsíci před předpokládaným datem platnosti pojištění. Webová aplikace eviduje datum a hodinu odeslání seznamu.

2.8. Originály seznamů NEMUSÍTE do pojišťovny odesílat v papírové podobě.
3. Fakturace pojistného
3.1.  Sazba pojistného je vždy za kalendářní rok (mimo krátkodobé pojištění). Doplatky pojistného v průběhu roku se počítají jako násobek navýšení počtu dobrovolníků, počtu měsíců do konce roku a jedné dvanáctiny ročního pojistného.

3.2.  Pokud potřebujete vyfakturovat pojistné v mimořádném termínu, kontaktujte ekonomku organizace na adrese renata.st@hest.cz. Řádné termíny jsou uvedeny v textu dále.

3.3.  Za zpracování jednoho seznamu dobrovolníků účtujeme poplatek 90 Kč + 21% DPH (poplatek neúčtujeme u změnových seznamů a v případě, že nedochází k navýšení počtu dobrovolníků). Poplatek se týká dlouhodobých pojistek i krátkodobé – vždy se vztahuje k zaslanému seznamu.

4. Pojistná událost
4.1 Pro všechny druhy pojistek platí, že v případě pojistné události se budete řídit informacemi na adrese www.hvp.cz, kde v položce „Pojistná událost“ najdete všechny potřebné informace a formuláře.
4.2 Kopii oznámení pojistné události pošlete vždy také na adresu: HESTIA – Centrum pro dobrovolnictví, Na Poříčí 1041/12, 110 00 Praha 1.
4.3 Pojištěný dobrovolník se podílí spoluúčastí na každé škodní události do výše 1.000 Kč.

4.4 Působnost všech pojistek je Česká republika. Tzn. všechny druhy pojištění se týkají škodných událostí, ke kterým došlo na území České republiky a odpovědnosti za škodu, která vznikla pojištěnému na území České republiky.
B. DRUHY POJISTEK
a. tzv. STARÁ
Pojištění uzavřené pro případ újmy, kterou způsobí pojištěný (dobrovolník), jiné osobě nebo organizaci úrazem, nemocí, poškozením, zničením nebo pohřešováním (ztrátou) věci při výkonu dobrovolné činnosti.

Pojistné činí 90 Kč za dobrovolníka a kalendářní rok.

V průběhu pojistného období je možno 12x ročně zasílat seznamy – pojišťovna obdrží seznamy dobrovolníků k 1. 1. a dále případné změny k prvnímu dni každého dalšího měsíce běžného roku. Seznam je třeba vložit a elektronicky odeslat do 12:00 hodin poslední pracovní den před datem uvedeným výše.

Fakturace v běžných termínech: únor, duben, červen, srpen, říjen, prosinec.
=======================================================================
b. tzv. NOVÁ,

která vyhovuje zákonu o dobrovolnické službě, uzavřená pro případ újmy pojištěného (dobrovolníka) a zároveň pokud dobrovolník způsobí újmu organizaci či třetí osobě a pro případ úrazu, kdy je pojištěn život nebo zdraví pojištěné osoby (dobrovolníka) na riziko smrti úrazem a trvalých následků úrazu, to vše při výkonu dobrovolné činnosti.

Pojistné je 336 Kč za dobrovolníka a kalendářní rok.

V průběhu pojistného období je možno 12x ročně provádět změny – pojišťovna obdrží seznamy dobrovolníků k 1. 1., a dále případné změny k prvnímu dni každého dalšího měsíce.
Seznam je třeba vložit do 12:00 hodin poslední pracovní den před datem uvedeným výše.

Fakturace v běžných termínech: únor, duben, červen, srpen, říjen, prosinec.
=============================================================================
c. tzv. ZVÍŘÁTKOVÁ
o pojištění odpovědnosti dobrovolníků vlastnící zvířata využívaná pro zooterapii a pojištění odpovědnosti za škodu způsobenou psem nebo jiným zvířetem uvedeným ve smlouvě.
Pojištění je možno uzavřít pro dobrovolníka se psem, kočkou, králíkem, morčetem, koněm a poníkem a dalším drobným domácím zvířetem do 8 kg (včetně ptactva).

Pojistné v kategoriích A, B, činí 360 – 504 Kč za psa a rok, resp. 240 – 336 Kč za kočku, králíka a morče a dalším drobným domácím zvířetem do 8 kg (včetně ptactva) a rok, případně 630 – 900 Kč za koně či poníka a rok. 
Podrobnosti o pojistných částkách a limitech plnění viz „Smluvní ujednání odpovědnosti občanů, pojištění odpovědnosti za škodu způsobenou psem, kočkou, králíkem, morčetem, koněm a poníkem“, které vám na požádání zašleme.

Seznam pojištěných dobrovolníků a zvířat musí obsahovat jméno a příjmení, rodné číslo vlastníka nebo opatrovatele (případně datum narození), druh zvířete, rasu/barvu, jméno zvířete, č. známky, kategorii pojistné částky a k ní odpovídající pojistné. U koně/poníka se vyplní pohlaví, plemeno, jméno, výžeh a číslo plemenné knihy pojišťovaného zvířete.

V průběhu pojistného období je možno 12x ročně provádět změny – pojišťovna obdrží seznamy dobrovolníků a zvířat k 1. 1., a dále případné změny k prvnímu dni každého dalšího měsíce.

Seznam je třeba vložit do 12:00 hodin poslední pracovní den před datem uvedeným výše.

Fakturace v běžných termínech: únor, duben, červen, srpen, říjen, prosinec.
==============================================================================
d.  tzv. KRÁTKODOBÁ)
pro krátkodobé akce v rozsahu 1 den, 2 - 3 dny, 4 - 31 dnů, 32 - 62 dnů
odpovídající zákonu o dobrovolnické službě a kryjící:
01 Újma vzniklá dobrovolníkem organizaci pojistníka a třetí osobě, 

02 Újma vzniklá dobrovolníkovi

03 úrazové pojištění dobrovolníka.
Pojištění je možno uzavřít na kteroukoliv výše uvedenou položku či jejich kombinace. Pojistné částky se podle počtu dnů a druhu pojištění pohybují od 5 do 45 Kč na osobu, při minimálním pojistném na jednu akci ve výši 100 Kč. 

Seznam odešlete z webové aplikace nejpozději den předcházející dni zahájení programu. Bude automaticky doručen elektronicky do HVP a zároveň do HESTIA.

Účinnost pojištění nastává následujícím dnem po doručení seznamu dobrovolníků e-mailem pojišťovně.

Odeslání seznamu vyjadřujete souhlas, že byl dobrovolník seznámen s obsahem pojištění a jeho krytí a že souhlasí s poskytnutím svých osobních údajů z důvodů pojištění na dobu nezbytně nutnou. Tato věta přibyla na seznam a díky tomu už nemusíte dávat dobrovolníkům originální seznamu k podpisu a dále už nic neposíláte do HVP (ani v případě, že s dobrovolníkem nemáte podepsanou dobrovolnickou smlouvu). 

Fakturace v běžných termínech: duben, červenec, říjen, prosinec.
==============================================================================
Přeji vám všem, abyste pojistné platili „zbytečně“.
V Praze 12. 12. 2016
Michaela Jandová
1.7  Smlouva o pojištění dobrovolnické činnosti
Pojistná smlouva o pojištění odpovědnosti za újmu při výkonu dobrovolnické činnosti a úrazovém pojištění

Obchodní jméno:
HESTIA Centrum pro dobrovolnictví, z. ú.
Zapsaná:
v obchodním rejstříku vedeném Městským soudem v Praze oddíl U, vložka 343

IČ:
67779751
Sídlo:
Na Poříčí 1041/12, Praha 1  110 00
Zastoupená:
Michalem Čančíkem, B. Th., ředitelem
Bankovní spojení:
Fio Banka, a.s., č. účtu: 2000310905/2010/

dále jen "pojistník"

a

Obchodní jméno:
Hasičská vzájemná pojišťovna, a. s.
Zapsaná:
v obchodním rejstříku vedeném Městským soudem v Praze, oddíl B, vložka 2742
IČ:
46973451
Sídlo:
Římská 2135/45, 120 00 Praha 2
Zastoupená:
Ing. Josefem Kubešem, generální ředitelem
Bankovní spojení:
ČSOB, a.s. č. účtu 2252383/0300
dále jen "pojistitel"

Uzavírají tuto pojistné smlouvu o pojištění odpovědnosti za újmu a o úrazovém pojištění (dále jen „pojistná smlouva“)

ČÁST A. – OBECNÁ USTANOVENÍ

Článek I
Úvodní ustanovení – pojistné nebezpečí
Touto pojistnou smlouvou se sjednává pojištění odpovědnosti za škodu v rozsahu zákona č. 198/2002 Sb., o dobrovolnické službě nebo dle zákona č. 89/2012, občanského zákoníku anebo dalších právních předpisů při dobrovolnické činnosti způsobenou dobrovolníkovi nebo způsobenou dobrovolníkem na věci movité či nemovité a za újmu způsobenou dobrovolníkovi nebo způsobenou dobrovolníkem na životě nebo zdraví včetně nemoci, trvalých následků úrazu, nezbytnou dobu léčení. Touto pojistnou smlouvou se sjednává i pojištění úrazu, kdy je pojištěn život nebo zdraví pojištěné osoby pro pojistné nebezpečí smrt následkem úrazu, trvalé následky úrazu a doby nezbytného léčení úrazu, pokud je dále uvedeno. Předpokladem vzniku práva na plnění z pojištění pro případ odpovědnosti za újmu je, že škoda nastala úrazem, nemocí, poškozením nebo zničením věci v době trvání pojištění, činností pojištěných nebo některého z nich, při výkonu funkce dobrovolníka činného v rámci organizace pojistníka či jakékoliv z partnerských organizací pojistníka v rámci činnosti organizací pojistníka uskutečňovanou nebo v souvislosti s ní.

Článek II.
Jednotlivý pojištěný, počátek a konec pojištění jednotlivého pojištěného
1. Jednotlivý pojištěný
Pojištěným je fyzická osoba, která vykonává dobrovolnickou činnost v organizaci pojistníka nebo v jakékoli z partnerských organizací pojistníka, která má s pojistníkem uzavřenou Dohodu o spolupráci na administraci pojištění dobrovolníků (dále jen „jednotlivý pojištěný“ nebo též „dobrovolník“).
2. Vznik pojištění jednotlivého pojištěného pro krátkodobé i dlouhodobé pojištění.

Pojištění jednotlivého pojištěného je účinné dnem, kdy jej pojistník přihlásí do pojištění, viz. článek V. této pojistné smlouvy. Součástí přihlášky do pojištění bude především:

· identifikaci pojištěného: jméno, příjmení, rodné číslo nebo datum narozeni, adresu bydliště, u cizinců jméno, příjmení a číslo pasu.
· zvolenou variantu pojištění, včetně místa a data výkonu dobrovolnické činnosti, na které se pojištění vztahuje,

· v případě pojištění odpovědnosti za újmu při provozování zooterapie také druh zvířete, rasu/barvu, jméno zvířete, č. známky, u koní dále pohlaví, plemeno, jméno, číslo plemenné knihy.
Smluvní strany se dohodly na následujícím: 

a) V případě, kdy u krátkodobého pojištění – viz oddíl D této pojistné smlouvy – nelze vzhledem k plánování či charakteru jednotlivých dobrovolnických aktivit dodržet nahlašování seznamu pojištěných v intervalu měsíčních období, pošle pojistník seznam jednotlivých pojištěných pojistiteli nejpozději ke dni, kdy má pojištění vzniknout. Tento seznam bude obsahovat také dobu pojištění jednotlivých pojištěných.
3. Konec pojištění jednotlivého pojištěného pro krátkodobé i dlouhodobé pojištění
Mimo zániku pojištění stanovených ve VPPŠ, DPP občanská odpovědnost, SU zvířata, VPPO a DPPÚ a příslušnými ustanoveními zákona č. 89/2012Sb. pojištění jednotlivého pojištěného zaniká zejména ukončením jeho dobrovolnické aktivity, na kterou se pojištění vztahuje.
4. Počátek a konec pojištění dobrovolníka při bezpečnostních akcích
V případě, že dobrovolník bude vykonávat dobrovolnickou aktivitu v rámci bezpečnostní akce, u které nelze s předstihem stanovit její začátek (např. účast dobrovolníka při hledání pohřešovaného v rámci zákonných aktivit policie České republiky), pak se ujednává, že:


-
pojištění vzniká okamžikem odeslání e-mailové zprávy na adresu sdiri@hvp.cz, přičemž tato emailová zpráva bude obsahovat alespoň identifikaci pojištěného: jméno, příjmení, rodné číslo nebo datum narození, oficiální počátek takovéto akce. Tato e-mailová zpráva bude odeslána vždy před oficiálním počátkem takovéto akce;

-
pojištění zaniká okamžikem oficiálního ukončení takovéto akce.

Článek III.
Pojistná událost, pojistné plnění, oprávněná osoba, hlášení škodných události
1. Pojištění odpovědnosti za újmu:

1.1 Pojistnou událostí je v případě pojištění odpovědnosti za újmu vznik povinnosti pojistitele nahradit škodu, resp. újmu za pojištěného, za kterou pojištěný dle zákona odpovídá a na kterou se zároveň vztahuje pojistná ochrana dle této pojistné smlouvy, VPPŠ, DPP občanská odpovědnost resp. SU zvířata.

Pokud o vzniku povinnosti pojištěného k náhradě újmy rozhoduje soud nebo jiný oprávněný státní orgán, platí, že pojistitel je povinen poskytnout pojistné plnění teprve dnem, kdy rozhodnutí tohoto orgánu nabylo právní moci.
Pokud z jedné příčiny nebo více spolu přímo a bezprostředně souvisejících příčin vznikne více nároků na náhradu újmy vůči pojištěnému, považují se tyto nároky za jedinou pojistnou událost (sériová pojistná událost).

1.2. Pojistné plnění

Pojistné plnění je splatné do 14 dnů od ukončení šetření pojistné události pojistitelem.
1.3. Speciální případ pojistného plnění

Pojistitel za pojištěného uhradí náklady na mimosmluvní odměnu advokáta za obhajobu v přípravném řízení a před soudem v trestním řízení nebo v přestupkovém řízení vedeném proti pojištěnému v souvislosti s pojistnou události. Dále nahradí náklady občanského soudního řízení o náhradě újmy, které je vedeno v souvislosti s pojistnou událostí; náklady právního zastoupení pojištěného uhradí pojišťovna, pokud pojištěný řádně plnil povinnosti sjednané v ustanovení čl. 8 VPPŠ. Dále nahradí i náklady mimosoudního projednání nároků poškozeného včetně nákladů právního zastoupení, pokud pojištěný řádně plnil povinnosti sjednané v ustanovení čl. 8 VPPŠ.

1.4. Oprávněná osoba

Oprávněnou osobou je subjekt, kterému vznikne při pojistné události zákonné právo na pojistné plnění dle této pojistné smlouvy, VPPŠ, DPP občanská odpovědnost, SU zvířata, VPPO, DPPÚ.

2. Úrazové pojištění:

2.1. Pokud je ve variantě pojištění uvedeno, je pojištěno i úrazové pojištění na vyjmenovaná pojistná nebezpečí.

2.2. Úrazové pojištění je sjednáno pro případ přechodného nebo trvalého tělesného poškození nebo smrti pojištěných osob úrazem pro případ:

a) smrti následkem úrazu (dále jen „smrt úrazem“ nebo „SÚ“)

b) trvalých následků úrazu s lineárním plněním (dále jen „trvalé následky“ nebo „TN“),

c) doby nezbytného léčení tělesného poškození vzniklého následkem úrazu (dále jen „doby nezbytného léčení následků úrazu“ nebo „DNL“) v tomto rozsahu:

ad a) na dohodnutou pojistnou částku,

ad b) a c) procentuální částkou z dohodnuté pojistné částky, a to na základě lékařského ocenění dle oceňovacích tabulek pojistitele pro hodnocení tělesných poškození v úrazovém pojištění.
2.3. Pojistné plnění

Pojistné plnění z pojištění trvalých následků úrazu bude vyplaceno, pokud tělesné poškození způsobené úrazem u dlouhodobého pojištění pro tzv. akreditovanou pojistku bude dle oceňovacích tabulek vyšší než sjednané procento (dle tabulky U1 – kategorie A nebo kategorie B).

Pojištění trvalých následků úrazu bude vyplaceno, pokud tělesné poškození způsobené úrazem bude u krátkodobého pojištění pro akreditované i neakreditované organizace dle oceňovacích tabulek vyšší než 0,5%.

2.4. Oprávněná/obmyšlená osoba

Pojistné plnění za smrt následkem úrazu vyplatí pojistitel osobě určené v čl. 15, odst. 6 nebo 7 VPPO a pojistné plnění za trvalé následky úrazu nebo dobu nezbytného léčení následků úrazu vyplatí jednotlivému pojištěnému. 

3. Hlášení škodných událostí

Škodní událost se oznamuje na e-mailovou adresu: skody@hvp.cz nebo tel. čísle 222 119 125-126 a následně písemně na adresu: Hasičská vzájemná pojišťovna, a.s., Úsek likvidace pojistných událostí, Římská 2135/45, 120 00 Praha 2.

Pojistitel je oprávněn si od pojistníka nebo pojištěného vyžádat další doklady nezbytné k vyřízení škodných, resp. pojistných událostí a vést nezbytné kroky v rámci šetření škodní události

Článek IV.
Celkové pojistné, Pojistné období, Počátek a konec pojištění, Územní rozsah pojištění

1. Celkové pojistné

Celkové pojistné je součet pojistného všech jednotlivých pojištěných za příslušný pojistný rok a bude pojistníkem poukazováno na účet pojistitele č. 2252383/0300 a to ve dvou pololetních splátkách na základě faktury vystavené pojistitelem. 

Variabilní symbol je číslo pojistné smlouvy.
2. Pojistné období

Pojistným obdobím pro celkové pojistné je 6 měsíců a celkové pojistné je pojistným běžným.

3. Počátek a konec pojištění

Tato pojistná smlouva se sjednává na dobu neurčitou. Smlouva je platná podpisem smluvních stran, počátek účinnosti je sjednán k 1. lednu 2017, 00.00 hodin. Každá ze smluvních stran může tuto pojistnou smlouvu ukončit písemnou výpovědí doručenou druhé smluvní straně nejpozději 6 týdnů před koncem pojistného období. Tímto ujednáním nejsou dotčeny další možnosti výpovědi stanovené platnými právními předpisy.

4. Územní rozsah

Ujednává se územní rozsah Česká republika.
Článek V. 
Správa pojištění

1) Pojistník se zavazuje zasílat pojistiteli vždy  do pátému dni kalendářního měsíce běžného roku písemné seznamy jednotlivých pojištěných. Tyto seznamy jednotlivých pojištěných budou zasílány na e-mailovou adresu pojistitele: sdiri@hvp.cz.
2) Pojistník se zavazuje dodávat pojistiteli podklady- ve formě tabulky se souhrnem údajů k výpočtu pojistného za uvedené období k jednotlivým pojištěným, za účelem vyúčtování a fakturace pojistného pojistitelem ve dvou termínech, a to vždy k 15. 7. daného roku za období leden až červen a k 15. 1. následujícího roku za období červenec až prosinec. Pojistné se hradí odděleně ve dvou termínech v roce.

3) Pojistitel vystaví pojistníkovi fakturu za příslušné období, se splatností minimálně 14 dní, a to do 14 dnů ode dne, v němž byly pojistiteli ze strany pojistníka předány všechny výše uvedené podklady nutné k vystavení faktury. 

4) Pojistník se zavazuje hradit pojistné řádně a včas.

5) Pojistník zabezpečí prokazatelný souhlas jednotlivého pojištěného s tím, že pojistitel bude zpracovávat jeho osobní údaje pro potřeby pojištění. Za prokazatelný souhlas jednotlivého pojištěného se pro účely této pojistné smlouvy považuje i záznam v elektronické Aplikaci firemního dobrovolnictví, kterou provozuje pojistník. Tento záznam dokládá především datum a čas takovéhoto souhlasu. Toto datum nebude pozdější než počátek pojištění jednotlivého pojištěného.

ČÁST B

DLOUHODOBÉ POJIŠTĚNÍ TZV. AKREDITOVANÉ 
odpovídající paragrafu 7, odst. 1) zákona č. 198/2002 Sb. o dobrovolnické službě v platném znění
Článek I. Pojistné nebezpečí

1. Povinné pojištění odpovědnosti za újmu

Pojištění odpovědnosti za újmu je sjednáno v rozsahu § 7 zákona o dobrovolnické službě pro případ škody na věci movité i nemovité, resp. újmy na životě nebo zdraví včetně nemoci, trvalých následků úrazu, nezbytnou dobu léčení, která vznikne jednotlivému pojištěnému nebo kterou jednotlivý pojištěný způsobí při výkonu své dobrovolnické činnosti a to především

a) z důvodu zanedbání náležitého dohledu jednotlivého pojištěného nad osobou nebo věcí, která byla svěřena do jeho péče;

b) z důvodu zanedbání náležitého dohledu jednotlivého pojištěného osobě nebo věci, které byla svěřena do jeho péče. 

Pojištění sjednané v rozsahu bodu 1. tohoto článku pojistné smlouvy se řídí DPP občanská odpovědnost a je sjednáno v rozsahu písmena a) a b) bodu 1. čl. 2. DPP občanská odpovědnost.
2. Pojištění náhrady nákladů zdravotní pojišťovny

Pojištění se vztahuje i na náhradu nákladů na léčení vynaložených zdravotní pojišťovnou na zdravotní péči ve prospěch třetích osob v důsledku protiprávního jednání pojištěného, jestliže z odpovědnosti za újmu na zdraví, ke které se tyto náklady vztahují, vznikla pojištěnému uhrazovací povinnost.

3. Pojištění úrazu

Úrazové pojištění lze sjednat v rozsahu stanoveném pro kategorii A nebo pro kategorii B tabulky U1. 

Článek II.
Limity pojistného plnění, spoluúčast, pojistné za jednoho dobrovolníka

  Pojištění odpovědnosti za újmu

	
	Limit pojistného plnění
	Spoluúčast

	Kategorie A
	500.000 Kč pro újmu na zdraví nebo životě včetně nemoci, trvalých následků úrazu, nezbytnou dobu léčení

1.000.000 Kč pro škodu na věci movité i nemovité
	1.000 Kč


  Pojistné za pojistnou dobu jeden měsíc činí 28 Kč. Přeplatek pojistného se nevrací.

  Pojištění úrazu 

  U1

	
	Pojistná nebezpečí a pojistné částky

	Kategorie A
	Smrt úrazem 50.000 Kč

Trvalé následky v rozsahu od 0,5% tělesného poškození 100.000 Kč

	Kategorie B
	Smrt úrazem 50.000 Kč

Trvalé následky v rozsahu od 10,0% tělesného poškození 200.000 Kč


Roční pojistné za jednotlivého pojištěného pro výše uvedená pojistná nebezpečí činí 336 Kč. V případě, že pojištění dobrovolníka vzniká v průběhu roku, činí pojistné za každý 1 měsíc pojištění jednotlivého pojištěného částku ve výši 28 Kč. Přeplatek pojistného se nevrací.
ČÁST C

DLOUHODOBÉ POJIŠTĚNÍ PRO NEAKREDITOVANÉ ORGANIZACE
Článek I.
Pojistné nebezpečí
1. Pojištění odpovědnosti za újmu

Pojištění odpovědnosti za újmu se řídí DPP občanská odpovědnost a je sjednáno v rozsahu písmena a) a b) bodu 1 čl. 2. DPP občanská odpovědnost pro případ škody na věci movité nebo nemovité, resp. újmy na životě nebo zdraví včetně nemoci, trvalých následků úrazu, nezbytnou dobu léčení, kterou jednotlivý pojištěný způsobí jinému při výkonu své dobrovolnické činnosti a to především:
a) z důvodu zanedbání náležitého dohledu jednotlivého pojištěného nad osobou nebo věcí, která byla svěřena do jeho péče; 

b) z důvodu zanedbání náležitého dohledu jednotlivého pojištěného osobě nebo věci, které byla svěřena do jeho péče.
2. Pojištění náhrady nákladů zdravotní pojišťovny

Pojištění se vztahuje i na náhradu nákladů léčení vynaložených zdravotní pojišťovnou na zdravotní péči ve prospěch třetích osob v důsledku protiprávního jednání pojištěného, jestliže z odpovědnosti za újmu na zdraví, ke které se tyto náklady vztahují, vznikla pojištěnému uhrazovací povinnost.  
Článek II.
Limity pojistného plnění, spoluúčast, pojistné za jednoho dobrovolníka

Pojištění odpovědnosti za újmu

	Limit pojistného plnění
	Spoluúčast
	Roční Pojistné

	500.000 Kč pro újmu na zdraví nebo životě včetně nemoci, trvalých následků úrazu, nezbytnou dobu léčení

1.000.000 Kč pro škodu na věci movité   i nemovité
	1.000 Kč
	90 Kč


Pojistné za pojistnou dobu jeden měsíc činí 7,50 Kč. Přeplatek pojistného se nevrací.
ČÁST D


KRÁTKODOBÉ POJIŠTĚNÍ PRO AKREDITOVANÉ I NEAKREDITOVANÉORGANIZACE

Článek I.
Pojistné nebezpečí
1. Povinné pojištění odpovědnosti za újmu 
Pojištění odpovědnosti za újmu je sjednáno v rozsahu §7 zákona o dobrovolnické službě, pro případ škody na věci movité i nemovité, resp. újmy na životě nebo zdraví včetně nemoci, trvalých následků úrazu, nezbytnou dobu léčení, která vznikne jednotlivému pojištěnému nebo kterou jednotlivý pojištěný způsobí při výkonu své dobrovolnické činnosti a to především za škodu nebo újmu způsobenou organizaci pojistníka, resp. partnerské organizaci pojistníka a třetí osobě.
Pojištění sjednané v rozsahu bodu 1. tohoto článku pojistné smlouvy se řídí DPP občanská odpovědnost a je sjednáno v rozsahu písmena a) a b) bodu 1. čl. 2. DPP občanská odpovědnost.

2. Pojištění náhrady nákladů zdravotní pojišťovny

Pojištění se vztahuje i na náhradu nákladů na léčení vynaložených zdravotní pojišťovnou na zdravotní péči ve prospěch třetích osob v důsledku protiprávního jednání pojištěného, jestliže z odpovědnosti za újmu na zdraví, ke které se tyto náklady vztahují, vznikla pojištěnému uhrazovací povinnost.
4. Úrazové pojištění
Úrazové pojištění lze sjednat v rozsahu stanoveném pro kategorii A nebo pro kategorii B tabulky U2.
Čl. II.
Pojistná částka, spoluúčast, pojistné za jednoho dobrovolníka

Pojištění odpovědnosti za újmu O1 pojistné za 1 osobu

	
	Limity pojistného plnění
	Spoluúčast
	1 den
	2-4 dny
	5-31 dnů
	32-62 dnů

	Kategorie A
	75.000 Kč
	1.000 Kč
	10 Kč
	15 Kč
	45 Kč
	80 Kč

	Kategorie B
	300.000 Kč
	1.000 Kč
	20 Kč
	30 Kč
	90 Kč
	160 Kč


Minimální pojistné za 1 akci se stanoví ve výši 100 Kč. Pro účely této pojistné smlouvy se krátkodobou akcí rozumí aktivity jednotlivých pojištěných organizované pojistníkem v časovém intervalu 1 - 62 dnů.

Pojištění úrazu 

U2

	
	Pojistná nebezpečí a pojistné částky
	1 den
	2-4 dny
	5-31 dnů
	32-62 dnů

	Kategorie A
	Smrt úrazem 30.000 Kč

Trvalé následky 60.000 Kč

Doba nezbytného léčení 10.000 Kč
	10 Kč
	15 Kč
	45 Kč
	70 Kč

	Kategorie B
	Smrt úrazem 100.000 Kč

Trvalé následky150. 000 Kč

Doba nezbytnéholéčení30.000 Kč
	20 Kč
	30 Kč
	90 Kč
	140 Kč


ČÁST E
POJIŠTĚNÍ PŘI PROVÁDĚNÍ ZOOTERAPIE
Článek I.
Pojistné nebezpečí
1. Pojištění odpovědnosti za újmu

Pojištění odpovědnosti za újmu se řídí SU zvířata a je sjednáno pro případ odpovědnosti za škodu na věci movité nebo nemovité, resp. za újmu na životě nebo zdraví včetně nemoci, trvalých následků úrazu, nezbytnou dobu léčení, nebo za finanční škodu, kterou jednotlivý pojištěný způsobí při výkonu své dobrovolnické činnosti jakožto vlastník nebo opatrovatel zvířete, které je použito pro zooterapii v rámci dobrovolnické činnosti. Ujednává se, že pojištění se vztahuje na následující druhy zvířat: pes, kočka, králík, morče, kůň, resp. Poník, další domácí drobná zvířata do 8 kg a ptactvo.

2. Pojištění náhrady nákladů zdravotní pojišťovny
Pojištění se vztahuje i na náhradu nákladů léčení vynaložených zdravotní pojišťovnou na zdravotní péči ve prospěch třetích osob v důsledku protiprávního jednání jednotlivého pojištěného, jestliže z odpovědnosti za újmu na zdraví, ke které se tyto náklady vztahují, vznikla jednotlivému pojištěnému uhrazovací povinnost.
Článek. II.

Limity pojistného plnění, spoluúčast, roční pojistné za jednotlivého pojištěného – vlastníka nebo opatrovatele zvířete
1. Limity pojistného plnění 

	
	Újma na životě nebo na zdraví nebo životě včetně nemoci, trvalých následků úrazu, nezbytnou dobu léčení
	Škoda na věci
	Finanční škoda

	Kategorie A
	500.000 Kč
	200.000Kč
	20.000 Kč

	Kategorie B
	1.000.000 Kč
	500.000 Kč
	20.000 Kč


Spoluúčast činí 1.000 Kč z každé pojistné události

4. Pojistné roční 
	
	pes
	kočka, králík, morče další drobná domácí zvířata do 8 kg, ptactvo
	kůň, resp. poník

	Kategorie A
	360 Kč
	240 Kč
	630 Kč

	Kategorie B
	504 Kč
	336 Kč
	900 Kč


ČÁST F
ZÁVĚREČNÁ USTANOVENÍ

1) Pojištění se řídí platnými právními předpisy a dále Všeobecnými pojistnými podmínkami - obecná část pro škodové pojištění T.č. NP/01/2014 (dále jen „VPPŠ“) a Doplňkovými pojistnými podmínkami pro pojištění občana za újmu způsobenou jinému T.č. NP 03/2015 (dále jen „DPP občanská odpovědnost“), Smluvními ujednáními o pojištění odpovědnosti občanů, pojištění odpovědnosti za újmu způsobenou koněm T.č. NP/13/2014 (dále jen „SU zvířata“), Všeobecnými pojistnými podmínkami – obecná část pro obnosové pojištění T.č. ŽP/01/2014  (dále jen „VPPO“) a Doplňkovými pojistnými podmínkami pro úrazové pojištění T.č. ŽP/02/2014 (dále jen „DPPÚ“).  VPPŠ a DPP občanská odpovědnost, SU zvířata, VPPO  a DPPÚ jsou nedílnou součástí této pojistné smlouvy.
2) Pojistník potvrzuje podpisem této pojistné smlouvy, že:

převzal:
a) Všeobecné pojistné podmínky - obecná část pro škodové pojištění T.č. NP/01/2014;

b) Doplňkové pojistné podmínky pro pojištění odpovědnosti občana za újmu způsobenou jinému T.č. NP/03/2015;

c) Smluvními ujednáními o pojištění odpovědnosti občanů, pojištění odpovědnosti za újmu způsobenou koněm T.č.: NP/13/2014;  

d) Všeobecné pojistné podmínky – obecná část pro obnosové pojištění T.č. ŽP/01/2014;

e) Doplňkové pojistné podmínky pro úrazové pojištění T.č. ŽP/02/2014. 

f) Zásady a tabulky pro hodnocení tělesných poškození v úrazovém pojištění ŽP/15/2014 DNL a ŽP/15/2014 TN.  

3) Pojistník potvrzuje podpisem této pojistné smlouvy, že tato pojistná smlouva odpovídá jeho pojistnému zájmu.

4) Tato pojistná smlouva ruší a nahrazuje pojistné smlouvy č. 512718018, 512569018, 512719018, 512717018, včetně všech dodatků, které se k těmto výše uvedeným smlouvám vztahuji. 

5) Spory mezi spotřebitelem a pojistitelem lze rovněž řešit cestou mimosoudního řešení spotřebitelských sporů. Věcně příslušným subjektem mimosoudního řešení spotřebitelských sporů, u sporů týkajících se pojistných smluv neživotního pojištění je Česká obchodní Inspekce, jejíž internetové stránky jsou umístěny na adrese www.coi.cz.

6) Tato pojistná smlouva se vyhotovuje ve 2 stejnopisech, z nichž každý má platnost originálu, přičemž pojistník a pojistitel obdrží každý po jednom.

V Praze dne ………… 2016
…………………………………….
Pojistník

V Praze dne …………2016
……………………………………

Pojistitel 

Přílohy:

1) Všeobecné pojistné podmínky pro pojištění odpovědnosti pro škodové pojištění T.č. NP/01/2014.

2) Doplňkové pojistné podmínky pro pojištění odpovědnosti občana za újmu způsobenou jinému T.č. NP/03/2015.

3) Smluvní ujednání o pojištění odpovědnosti občanů, pojištění odpovědnosti za újmu způsobenou koněm T.č.: NP/13/2014.

4) Všeobecné pojistné podmínky – obecná část pro obnosové pojištění T.č. ŽP 01/2014.

5) Doplňkové pojistné podmínky pro úrazové pojištění T.č. ŽP/02/2014.

6) Zásady a tabulky pro hodnocení tělesných poškození v úrazovém pojištění ŽP/15/2014 DNL a ŽP/15/2014 TN.
7) Výpis z rejstříku ústavu pojistníka.

1.9  Vzor smlouvy o výkonu krátkodobé dobrovolnické služby v ČR
(dle www.mvcr.cz)
Smlouva o výkonu krátkodobé dobrovolnické služby

(uzavřená dle § 5 zákona č. 198/2002 Sb., o dobrovolnické službě a o změně některých zákonů)

Článek I.

Smluvní strany

1) Název, sídlo, IČ, zastoupená ………………………………………………………………
 (dále jen „vysílající organizace“) 

kontaktní osoba: jméno a příjmení, tel. číslo, e-mail, fax

2) Jméno, příjmení, trvale bytem, rodné číslo ………………………………………………

(pouze u osob mladších 18 let) zastoupený zákonným zástupcem (opatrovníkem): jméno, příjmení, trvale bytem, rodné číslo …………………………………………………………
(dále jen „dobrovolník“) 

kontaktní údaje: adresa pro doručování, tel. číslo, e-mail

Článek II.

Předmět smlouvy

Předmětem smlouvy je závazek vysílající organizace umožnit dobrovolníkovi za níže stanovených podmínek výkon dobrovolnické služby pro potřebu přijímající organizace (možno uvést název) na straně jedné a závazek dobrovolníka vykonávat dobrovolnickou službu svědomitě, pečlivě a bez nároku na odměnu na straně druhé. (Jestliže bude vysílající organizace totožná s přijímající, nahradí se slovní spojení „pro potřebu přijímající organizace“ slovy „pro její vlastní potřebu“.)

Článek III.

Podmínky výkonu dobrovolnické služby

3.1
Dobrovolník bude vykonávat dobrovolnickou službu od …… do …… (doba trvání smluvního vztahu je max. 3 měsíce od data uzavření smlouvy) v rozsahu …… (následuje bližší časové vymezení, např. 2 dny v týdnu od 13 do 18 hod., apod.).
3.2 Místem výkonu dobrovolnické služby je ……………………
3.3 Dobrovolník bude pověřen následujícími činnostmi (následuje popis dobrovolnické služby).
3.4 Dobrovolník bude / nebude (bezplatně - na náklady vysílající organizace – kolik os/den)  ubytován (kde).
3.5 Dobrovolníkovi bude / nebude po dobu platnosti této smlouvy poskytnuto (bezplatné) stravování (které hradí vysílající - přijímající organizace kolik os/jídlo) kde a v jakém rozsahu (např. jenom obědy).
3.6 Dobrovolník byl / nebyl vysílající organizací vybaven těmito pracovními prostředky, které po ukončení dobrovolnické služby vrátí s přihlédnutím k běžnému opotřebení (následuje výčet poskytnutých pracovních prostředků).
3.7 Dobrovolník byl / nebyl vysílající organizací vybaven těmito osobními ochrannými pracovními prostředky, které po ukončení dobrovolnické služby odevzdá zpět (následuje výčet poskytnutých osobních ochranných pracovních prostředků).
Článek IV.

Závěrečná ustanovení

4.1
Nedílnou součást této smlouvy tvoří výpis z evidence Rejstříku trestů a potvrzení o zdravotním stavu dobrovolníka, obojí ne starší než 3 měsíce, popř. kopie smlouvy mezi vysílající a přijímací organizací.

4.2
(týká se dobrovolníků mladších 18 let) Zákonný zástupce dobrovolníka (opatrovník) tímto dává souhlas k výkonu dobrovolnické činnosti ve smyslu § 7 odst. 4 zákona č.198/2002 Sb., a to za podmínek stanovených touto smlouvou a zákonem o dobrovolnické službě.
4.3
Vysílající organizace prohlašuje, že uzavřela pojistnou smlouvu kryjící odpovědnost na majetku nebo zdraví, kterou dobrovolník při výkonu dobrovolnické činnosti způsobí z nedbalosti sám nebo mu bude při výkonu dobrovolnické služby způsobena.

4.4
V otázkách touto smlouvou výslovně neupravených se strany řídí příslušnými ustanoveními zákona č. 198/2002 Sb., o dobrovolnické službě, popř. zákonem č. 89/2012 Sb. (občanský zákoník) v platném znění.

4.5
Veškeré změny a dodatky k této smlouvě vyžadují písemnou formu.

4.6
Smluvní strany prohlašují, že tuto smlouvu uzavřely svobodně a vážně a na důkaz toho připojují vlastnoruční podpisy.

V ……........... dne ....…………..

	………………………………..
	………………………………..

	dobrovolník
	za vysílající organizaci (jméno osoby oprávněné jednat a podepisovat za organizaci) 


Poznámka: Ujednání smlouvy vytištěné tučně musí být ve smlouvě obsaženy. Ostatní ujednání ve smlouvě být mohou, ale nemusí. Kurzívou jsou psány poznámky nebo vysvětlení.
1.9  Vzor smlouvy o výkonu krátkodobé dobrovolnické služby v zahraničí
(dle www.mvcr.cz)
Smlouva o výkonu krátkodobé dobrovolnické služby v zahraničí

(uzavřená dle § 5 zákona č. 198/2002 Sb., o dobrovolnické službě a o změně některých zákonů)

Článek I.

Smluvní strany

1) Název, sídlo, IČ, zastoupená………………………………………………………………
(dále jen „vysílající organizace“) 

kontaktní osoba: jméno a příjmení, tel. číslo, e-mail, fax

2) Jméno, příjmení, trvale bytem, rodné číslo………………………………………………

kontaktní údaje: adresa pro doručování, tel. číslo, e-mail

(dále jen „dobrovolník“) 

Článek II.

Předmět smlouvy

Předmětem smlouvy je závazek vysílající organizace umožnit dobrovolníkovi za níže stanovených podmínek výkon dobrovolnické služby pro potřebu přijímající organizace (možno uvést název) na straně jedné a závazek dobrovolníka vykonávat dobrovolnickou službu svědomitě, pečlivě a bez nároku na odměnu na straně druhé. (Jestliže bude vysílající organizace totožná s přijímající, nahradí se slovní spojení „pro potřebu přijímající organizace“ slovy „pro její vlastní potřebu“.)

Článek III.

Podmínky pro účast v dobrovolnické službě

3.1 Dobrovolník bude vykonávat dobrovolnickou službu od …… do …… (Zde bude vymezen časový úsek, na který dobrovolník a vysílající organizace uzavírají smlouvu – tzv. „platnost smlouvy“.).
3.2 Místem výkonu dobrovolnické služby je ……………………
3.3 Dobrovolník bude pověřen následujícími činnostmi: (následuje popis dobrovolnické služby).
3.4 Dobrovolník bude / nebude po dobu výkonu dobrovolnické činnosti (bezplatně - na náklady vysílající - přijímající organizace – kolik os/den) ubytován (kde).
3.5 Dobrovolníkovi bude / nebude  po dobu výkonu dobrovolnické činnosti poskytnuto stravování (bezplatně – na náklady přijímající nebo vysílající organizace, kolik os/den, kde).
3.6 Dobrovolník se zavazuje k účasti na předvstupní přípravě organizované vysílající organizací a vysílající organizace se zavazuje tuto přípravu dobrovolníkovi poskytnout včetně informování dobrovolníka o možných rizicích spojených s výkonem dobrovolnické služby, která by mohla ohrozit jeho život nebo zdraví.

3.7 Dobrovolník se zavazuje vrátit poměrnou část výdajů vynaložených vysílací organizací pro případ ukončení výkonu dobrovolnické služby z jeho strany z jiných než zřetele hodných důvodů.

3.8 Smluvní strany se dohodly v následujících otázkách takto:

· náhrada výdajů spojených s nezbytnou přípravou k účasti dobrovolníka na programu ……… nebo projektu ……..: (Zde bude ujednání mezi dobrovolníkem a vysílající organizací o uhrazení výdajů na přípravu dobrovolníka. Např. „vysílající organizace uhradí veškeré výdaje spojené s nezbytnou přípravou dobrovolníka“.);
· kapesné ke krytí běžných výdajů na místě působení: (bude / nebude poskytnuto, v jaké výši, případně další podmínky jeho poskytnutí);
· poskytnutí pracovních prostředků a osobních ochranných pracovních prostředků: (budou / nebudou poskytnuty, jaké, za jakých podmínek);
· rozsah pracovní doby: (konkrétní vymezení pracovní doby, např. 2 hodiny týdně, každý den od 18 do 20 hod. apod.; upozorňujeme na nutnost souladu se zákoníkem práce.);
· rozsah doby odpočinku: (upozorňujeme na nutnost souladu se zákoníkem práce.);
· podmínky pro udělení dovolené: ……………………………………………………………;
· důvody, za kterých lze výkon dobrovolnické činnosti předčasně ukončit: ………………;
Článek IV.

Závěrečná ustanovení
4.1.
Nedílnou součást této smlouvy tvoří výpis z evidence Rejstříku trestů, potvrzení o zdravotním stavu dobrovolníka, obojí ne starší než 3 měsíců, písemné prohlášení dobrovolníka, že v době uzavření smlouvy není proti němu vedeno trestní řízení, potvrzení o seznámení dobrovolníka s prevencí infekční nemocí včetně antimalarické prevence (vyžadují-li to podmínky území, na kterém má dobrovolník působit), popř. kopie smlouvy mezi vysílající a přijímací organizací.

4.2
Vysílající organizace prohlašuje, že uzavřela pojistnou smlouvu kryjící odpovědnost na majetku nebo zdraví, kterou dobrovolník při výkonu dobrovolnické činnosti způsobí z nedbalosti sám nebo mu bude při výkonu dobrovolnické služby způsobena a sjednala zdravotní pojištění pro dobrovolníka ve státě ………..

4.3
V otázkách touto smlouvou výslovně neupravených se strany řídí příslušnými ustanoveními zákona č. 198/2002 Sb., o dobrovolnické službě, popř. zákonem č. 89/2012 Sb. (občanský zákoník) v platném znění.

4.4
Veškeré změny a dodatky k této smlouvě vyžadují písemnou formu.

4.5
Smluvní strany prohlašují, že tuto smlouvu uzavřely svobodně a vážně a na důkaz toho připojují vlastnoruční podpisy.

V ……........... dne ....…………..

	………………………………..
	………………………………..

	dobrovolník
	za vysílající organizaci (jméno osoby oprávněné jednat a podepisovat za organizaci) 


Poznámka: Ujednání smlouvy vytištěné tučně musí být ve smlouvě obsaženy. Ostatní ujednání ve smlouvě být mohou, ale nemusí. Kurzívou jsou psány poznámky nebo vysvětlení.
1.10  Vzor smlouvy o výkonu dlouhodobé dobrovolnické služby v ČR

(dle www.mvcr.cz)

Smlouva o výkonu dlouhodobé dobrovolnické služby
(uzavřená dle § 5 zákona č. 198/2002 Sb., o dobrovolnické službě a o změně některých zákonů)

Článek I.

Smluvní strany

1) Název, sídlo, IČ, zastoupená ………………………………………………………………
(dále jen „vysílající organizace“) 

kontaktní osoba: jméno a příjmení, tel. číslo, e-mail, fax

2) Jméno, příjmení, trvale bytem, rodné číslo ………………………………………………

(pouze u osob mladších 18 let) zastoupený zákonným zástupcem (opatrovníkem): jméno, příjmení, trvale bytem, rodné číslo  …………………………………………………………. 
(dále jen „dobrovolník“) 

kontaktní údaje: adresa pro doručování, tel. číslo, e-mail

Článek II.

Předmět smlouvy

Předmětem smlouvy je závazek vysílající organizace umožnit dobrovolníkovi za níže stanovených podmínek výkon dobrovolnické služby pro potřebu přijímající organizace (možno uvést název) na straně jedné a závazek dobrovolníka vykonávat dobrovolnickou službu svědomitě, pečlivě a bez nároku na odměnu na straně druhé. (Jestliže bude vysílající organizace totožná s přijímající, nahradí se slovní spojení „pro potřebu přijímající organizace“ slovy „pro její vlastní potřebu“.)

Článek III.

Podmínky pro účast v dobrovolnické službě

3.1
Dobrovolník bude vykonávat dobrovolnickou službu od …… do …… (Zde bude vymezen časový úsek, na který dobrovolník a vysílající organizace uzavírají smlouvu – tzv. „platnost smlouvy“.).
3.2
Místem výkonu dobrovolnické služby je ……………………
3.3
Dobrovolník bude pověřen následujícími činnostmi: (následuje popis dobrovolnické služby).
3.4
Dobrovolník bude / nebude po dobu výkonu dobrovolnické činnosti (bezplatně - na náklady vysílající - přijímající organizace – kolik os/den) ubytován (kde).
3.5
Dobrovolníkovi bude / nebude po dobu výkonu dobrovolnické činnosti poskytnuto stravování (bezplatně – na náklady přijímající nebo vysílající organizace, kolik os/den, kde).
3.6
Dobrovolník se zavazuje k účasti na předvstupní přípravě organizované vysílající organizací a vysílající organizace se zavazuje tuto přípravu dobrovolníkovi poskytnout včetně informování dobrovolníka o možných rizicích spojených s výkonem dobrovolnické služby, která by mohla ohrozit jeho život nebo zdraví.

3.7
Dobrovolník se zavazuje vrátit poměrnou část výdajů vynaložených vysílací organizací pro případ ukončení výkonu dobrovolnické služby z jeho strany z jiných než zřetele hodných důvodů.

3.8
Smluvní strany se dohodly v následujících otázkách takto:

· náhrada výdajů spojených s nezbytnou přípravou k účasti dobrovolníka na programu ……… nebo projektu ……..: (zde bude ujednání mezi dobrovolníkem a vysílající organizací o uhrazení výdajů na přípravu dobrovolníka. Např. „vysílající organizace uhradí veškeré výdaje spojené s nezbytnou přípravou dobrovolníka“.);
· kapesné ke krytí běžných výdajů na místě působení: (bude / nebude poskytnuto, v jaké výši, případně další podmínky jeho poskytnutí);
· poskytnutí pracovních prostředků a osobních ochranných pracovních prostředků: (budou / nebudou poskytnuty, jaké, za jakých podmínek);
· rozsah pracovní doby: (konkrétní vymezení pracovní doby, např. 2 hodiny týdně, každý den od 18 do 20 hod. apod.; upozorňujeme na nutnost souladu se zákoníkem práce.);
· rozsah doby odpočinku: (upozorňujeme na nutnost souladu se zákoníkem práce.);
· podmínky pro udělení dovolené: ……………………………………………………………;
· důvody, za kterých lze výkon dobrovolnické činnosti předčasně ukončit: ………………;
3.9
Dobrovolník podá přihlášku k účasti na důchodovém pojištění a vysílající organizace se zavazuje platit za něho pojištění na důchodové pojištění ve smyslu § 5 odst. 3 zákona o dobrovolnické službě.

Článek IV.

Závěrečná ustanovení

4.1 Nedílnou součást této smlouvy tvoří výpis z evidence Rejstříku trestů, potvrzení o zdravotním stavu dobrovolníka, obojí ne starší než 3 měsíců, potvrzení o seznámení s prevencí infekčních nemocí (vyžadují-li to podmínky území kde bude dobrovolník působit), písemné prohlášení dobrovolníka, že v době uzavření smlouvy není proti němu vedeno trestní řízení, popř. kopie smlouvy mezi vysílající a přijímací organizací.

4.2 (týká se dobrovolníků mladších 18 let) Zákonný zástupce dobrovolníka (opatrovník) tímto dává souhlas k výkonu dobrovolnické činnosti ve smyslu § 7 odst. 4 zákona č.198/2002 Sb., a to za podmínek stanovených touto smlouvou a zákonem o dobrovolnické službě.
4.3 
Vysílající organizace prohlašuje, že uzavřela pojistnou smlouvu kryjící odpovědnost na majetku nebo zdraví, kterou dobrovolník při výkonu dobrovolnické činnosti způsobí z nedbalosti sám nebo mu bude při výkonu dobrovolnické služby způsobena.

4.4
V otázkách touto smlouvou výslovně neupravených se strany řídí příslušnými ustanoveními zákona č. 198/2002 Sb., o dobrovolnické službě, popř. zákonem č. 89/2012 Sb. (občanský zákoník) v platném znění.

4.5
Veškeré změny a dodatky k této smlouvě vyžadují písemnou formu.

4.6
Smluvní strany prohlašují, že tuto smlouvu uzavřely svobodně a vážně a na důkaz toho připojují vlastnoruční podpisy.

V ……........... dne ....…………..

	………………………………..
	………………………………..

	dobrovolník
	za vysílající organizaci (jméno osoby oprávněné jednat a podepisovat za organizaci) 


Poznámka: Ujednání smlouvy vytištěné tučně musí být ve smlouvě obsaženy. Ostatní ujednání ve smlouvě být mohou, ale nemusí. Kurzívou jsou psány poznámky nebo vysvětlení. 

1.11 Vzor smlouvy o výkonu dlouhodobé dobrovolnické služby v zahraničí

(dle www.mvcr.cz)

Smlouva o výkonu dlouhodobé dobrovolnické služby v zahraničí
(uzavřená dle § 5 zákona č. 198/2002 Sb., o dobrovolnické službě a o změně některých zákonů)

Článek I.

Smluvní strany

1) Název, sídlo, IČ, zastoupená…………………………………………………………. 
(dále jen „vysílající organizace“) 

kontaktní osoba: jméno a příjmení, tel. číslo, e-mail, fax

2) Jméno, příjmení, trvale bytem, rodné číslo………………………………………………

kontaktní údaje: adresa pro doručování, tel. číslo, e-mail

(dále jen „dobrovolník“)
Článek II.

Předmět smlouvy

Předmětem smlouvy je závazek vysílající organizace umožnit dobrovolníkovi za níže stanovených podmínek výkon dobrovolnické služby pro potřebu přijímající organizace (možno uvést název) na straně jedné a závazek dobrovolníka vykonávat dobrovolnickou službu svědomitě, pečlivě a bez nároku na odměnu na straně druhé. (Jestliže bude vysílající organizace totožná s přijímající, nahradí se slovní spojení „pro potřebu přijímající organizace“ slovy „pro její vlastní potřebu“.)

Článek III.

Podmínky pro účast v dobrovolnické službě

3.1
Dobrovolník bude vykonávat dobrovolnickou službu od …... do …… (Zde bude vymezen časový úsek, na který dobrovolník a vysílající organizace uzavírají smlouvu – tzv. „platnost smlouvy“.).
3.2
Místem výkonu dobrovolnické služby je ……………………
3.3
Dobrovolník bude pověřen následujícími činnostmi: (následuje popis dobrovolnické služby).
3.4
Dobrovolník bude / nebude po dobu výkonu dobrovolnické činnosti (bezplatně - na náklady vysílající - přijímající organizace – kolik os/den) ubytován (kde).
3.5
Dobrovolníkovi bude / nebude po dobu výkonu dobrovolnické činnosti poskytnuto stravování (bezplatně – na náklady přijímající nebo vysílající organizace, kolik os/den, kde).
3.6
Dobrovolník se zavazuje k účasti na předvstupní přípravě organizované vysílající organizací a vysílající organizace se zavazuje tuto přípravu dobrovolníkovi poskytnout včetně informování dobrovolníka o možných rizicích spojených s výkonem dobrovolnické služby, která by mohla ohrozit jeho život nebo zdraví.

3.7
Dobrovolník se zavazuje vrátit poměrnou část výdajů vynaložených vysílací organizací pro případ ukončení výkonu dobrovolnické služby z jeho strany z jiných než zřetele hodných důvodů.

3.8
Smluvní strany se dohodly v následujících otázkách takto:

· náhrada výdajů spojených s nezbytnou přípravou k účasti dobrovolníka na programu ……… nebo projektu ………: (zde bude ujednání mezi dobrovolníkem a vysílající organizací o uhrazení výdajů na přípravu dobrovolníka. Např. „vysílající organizace uhradí veškeré výdaje spojené s nezbytnou přípravou dobrovolníka“.);
· kapesné ke krytí běžných výdajů na místě působení: (bude / nebude poskytnuto, v jaké výši, případně další podmínky jeho poskytnutí);
· poskytnutí pracovních prostředků a osobních ochranných pracovních prostředků: (budou / nebudou poskytnuty, jaké, za jakých podmínek);
· rozsah pracovní doby: (konkrétní vymezení pracovní doby, např. 2 hodiny týdně, každý den od 18 do 20 hod. apod.; upozorňujeme na nutnost souladu se zákoníkem práce.);
· rozsah doby odpočinku: (upozorňujeme na nutnost souladu se zákoníkem práce.);
· podmínky pro udělení dovolené: ……………………………………………………………;
· důvody, za kterých lze výkon dobrovolnické činnosti předčasně ukončit: ………………;
3.9
Dobrovolník podá přihlášku k účasti na důchodovém pojištění a vysílající organizace se zavazuje platit za něho pojištění na důchodové pojištění ve smyslu § 5 odst. 3 zákona o dobrovolnické službě.

Článek IV.

Závěrečná ustanovení
4.1
Nedílnou součást této smlouvy tvoří výpis z evidence Rejstříku trestů, potvrzení o zdravotním stavu dobrovolníka, obojí ne starší než 3 měsíců, písemné prohlášení dobrovolníka, že v době uzavření smlouvy není proti němu vedeno trestní řízení, potvrzení o seznámení dobrovolníka s prevencí infekční nemocí včetně antimalarické prevence (vyžadují-li to podmínky území, na kterém má dobrovolník působit), popř. kopie smlouvy mezi vysílající a přijímací organizací.

4.2
Vysílající organizace prohlašuje, že uzavřela pojistnou smlouvu kryjící odpovědnost na majetku nebo zdraví, kterou dobrovolník při výkonu dobrovolnické činnosti způsobí z nedbalosti sám nebo mu bude při výkonu dobrovolnické služby způsobena a sjednala zdravotní pojištění pro dobrovolníka ve státě ………..

4.3
V otázkách touto smlouvou výslovně neupravených se strany řídí příslušnými ustanoveními zákona č. 198/2002 Sb., o dobrovolnické službě, popř. zákonem č. 89/2012 Sb. (občanský zákoník) v platném znění.

4.4
Veškeré změny a dodatky k této smlouvě vyžadují písemnou formu.

4.5
Smluvní strany prohlašují, že tuto smlouvu uzavřely svobodně a vážně a na důkaz toho připojují vlastnoruční podpisy.

V ……........... dne ....…………..

	………………………………..
	………………………………..

	dobrovolník
	za vysílající organizaci (jméno osoby oprávněné jednat a podepisovat za organizaci) 


Poznámka: Ujednání smlouvy vytištěné tučně musí být ve smlouvě obsaženy. Ostatní ujednání ve smlouvě být mohou, ale nemusí. Kurzívou jsou psány poznámky nebo vysvětlení.

1.12  Vzor smlouvy mezi vysílající a přijímající organizací v oblasti dobrovolnické služby
(dle www.mvcr.cz)
Smlouva mezi vysílající a přijímající organizací v oblasti dobrovolnické služby
(uzavřená dle § 8 zákona č. 198/2002 Sb., o dobrovolnické službě a o změně některých zákonů) 

Článek I.

Smluvní strany

1) Název, sídlo, IČ, zastoupená…………………………………………………………. 
(dále jen „vysílající organizace“) 

kontaktní osoba: jméno a příjmení, tel. číslo, e-mail, fax

2) Název, sídlo, IČ, zastoupená…………………………………………………………. 
(dále jen „přijímající organizace“) 

kontaktní osoba: jméno a příjmení, tel. číslo, e-mail, fax

Článek II.

Předmět smlouvy

Předmětem smlouvy je závazek vysílající organizace vyslat dobrovolníka za níže stanovených podmínek a v rozsahu smlouvy uzavřené mezi ní a dobrovolníkem na straně jedné a závazek přijímající organizace umožnit dobrovolníkovi výkon činností specifikovaných touto smlouvou na straně druhé. 

Článek III.

Podmínky výkonu dobrovolnické služby

3.1.
Dobrovolník bude vykonávat dobrovolnickou službu u přijímající organizace od …… do …… (Zde bude vymezen časový úsek, na který vysílající a přijímající organizace uzavírají smlouvu o vysílání a přijímání dobrovolníků – tzv. „platnost smlouvy“.).
3.2
Místem výkonu dobrovolnické služby je ……………………
3.3
Dobrovolník bude u přijímající organizace pověřen následujícími činnostmi (následuje popis dobrovolnické služby).
3.4
Dobrovolník bude/nebude (bezplatně - na náklady vysílající organizace – kolik os/den)  ubytován (kde).
3.5
Dobrovolníkovi bude/nebude poskytnuto po dobu platnosti této smlouvy (bezplatné) stravování (které hradí vysílající organizace, kolik os/jídlo) kde a v jakém rozsahu (např. jenom obědy).
3.6
Dobrovolník bude/nebude přijímající organizací vybaven těmito pracovními prostředky, které po ukončení dobrovolnické služby u přijímající organizace vrátí s přihlédnutím k běžnému opotřebení: (následuje výčet poskytnutých pracovních prostředků).
3.7
Dobrovolník bude/nebude přijímající organizací vybaven těmito osobními ochrannými pracovními prostředky, které po ukončení dobrovolnické služby u přijímající organizace odevzdá zpět (následuje výčet poskytnutých osobních ochranných pracovních prostředků).
3.8 Vysílající organizace je oprávněna ověřovat průběh dobrovolnické služby (popíše se způsob ověřování, např. pravidelnými nebo namátkovými kontrolami, pravidelné hlášení ze strany přijímající organizace apod.).
3.9 Vysílající organizace bere na vědomí, že v průběhu dobrovolnické služby mohou ohrozit zdraví nebo život dobrovolníka tato rizika (následuje výčet možných rizik a výčet opatření k jejich eliminaci).
3.10 Přijímající organizace se zavazuje k informování vysílající organizace o rizicích, která mohou ohrozit zdraví nebo život dobrovolníka vzniklých v průběhu dobrovolnické služby a zároveň se zavazuje přijmout neprodleně opatření, která tato rizika vyloučí a v případě neodstranitelných rizik omezí.
Článek IV.

Závěrečná ustanovení

4.1
Přijímající organizace prohlašuje, že činnosti podle čl. 3.3. této smlouvy nejsou předmětem podnikání, ani nejsou jinak vykonávané osobami v pracovněprávním vztahu, služebním nebo členském poměru, anebo zajišťované pro přijímající organizaci jinými osobami v rámci jejich podnikání.

4.2
Veškeré změny a dodatky k této smlouvě vyžadují písemnou formu.

4.3
V otázkách touto smlouvou výslovně neupravených se strany řídí příslušnými ustanoveními zákona č. 198/2002 Sb., o dobrovolnické službě, popř. zákonem č. 89/2012 Sb. (občanský zákoník) v platném znění.

V ……........... dne ....…………..

	………………………………..
	………………………………..

	za vysílající organizaci 
	za přijímající organizaci 


Poznámka: Ujednání smlouvy vytištěné tučně musí být ve smlouvě obsaženy. Ostatní ujednání ve smlouvě být mohou, ale nemusí. Kurzívou jsou psány poznámky nebo vysvětlení.

1.13  Úhrada cestovních výdajů dobrovolníkům

Úhrada cestovních výdajů jiným osobám (dobrovolníkům)
Od 1. ledna 2014 se díky NOZ řada věcí mění, rádi bychom věděli, co se v tomto ohledu z hlediska cestovného změní zejména u původně nazvaných tzv. nepojmenovaných smluv, dle kterých jsme mohli proplácet cestovné dobrovolníkům, tedy osobám bez pracovně právního vztahu.

Pokud se týká inominátních smluv, tak tam se právní úprava v podstatě nezměnila. Ustanovení § 1746 NOZ předně stanoví, zákonná ustanovení upravující jednotlivé typy smluv se použijí na smlouvy, jejichž obsah zahrnuje podstatné náležitosti smlouvy stanovené v základním ustanovení pro každou z těchto smluv a v odstavci 2 se stanoví, že strany mohou uzavřít i takovou smlouvu, která není zvláště jako typ smlouvy uzavřena. Proto musí i NOZ připustit, aby si smluvní strany mohly uzavřít smlouvu zákonem výslovně neupravenou, tedy tzv. nepojmenovanou (inominátní). Ustanovení § 1746 odst. 2 NOZ se pouze odlišuje od dříve platného § 51 OZ č. 40/1964 Sb. tím, že již výslovně nestanoví, že nepojmenovaná smlouva nesmí odporovat obsahu nebo účelu zákona, protože neexistence rozporu se zákonem je jako podmínka platnosti jakéhokoli právního jednání vyjádřena již v obecné části NOZ.
Z uvedeného tedy vyplývá, že na praxi poskytování cestovních náhrad osobám bez pracovněprávního vztahu, jak níže uvádíte, se nic nezměnilo. 

V Praze dne 6. 1. 2014





Zpracovala dr. Dandová
======================================================================
Je-li s nějakou osobou sjednána např. mandátní anebo jiná příkazní smlouva podle ustanovení § 566 a dalších ObchZ, pak je, podle § 572 téhož zákona, mandant povinen uhradit mandatáři náklady, které mandatář nutně nebo účelně vynaložil při plnění svého závazku, pokud již nejsou zahrnuty v úplatě. Pro daňové účely pak platí v plném rozsahu ujednání uvedené v této příslušné mandátní anebo jiné příkazní smlouvě.

Obdobně se postupuje i u jiných individuálních smluv uzavřených podle jiných předpisů, tj. např. také v případě tzv. nepojmenované smlouvy podle ustanovení § 51 občanského zákoníku. Tento typ smlouvy je vhodné použít např. u členů sdružení občanů bez pracovněprávního vztahu (a bez mzdy) k tomuto sdružení, jako jsou např. členové různých sportovních jednot sdružení rodičů, apod.

V případě uvedených individuálních smluv může být sjednáno poskytnutí cestovních náhrad souvisejících s provedením sjednané činnosti, avšak při vyplacení příslušných částek nejde z účetního ani daňového hlediska o úhradu náhrad cestovních výdajů, protože uvedené osoby nejsou zaměstnanci druhé smluvní strany, ale smluvním partnerem (dodavatelem služby) a jde tedy o součást úhrady sjednané služby.

Pramen: Poradce Veřejné Správy, číslo 2/2009, str. 51 – 52; kapitolu Cestovní náhrady zpracoval Ing. Karel Janoušek.

1.14  Vzor smlouvy mezi DC a školou na volnočasových programech

Rámcová smlouva o spolupráci

na preventivním volnočasovém programu

KOMPAS

Smluvní strany

HESTIA – Centrum pro dobrovolnictví, z. ú.

zapsána v rejstříku ústavů u Městského soudu v Praze, odd. U, vložka 343, ze dne 1. 1. 2016
se sídlem: Na Poříčí 1041/12, 110 00 Praha 1
zastoupená ředitelem: Michalem Čančíkem, B. Th.
IČ: 67779751
(dále jen HESTIA)
a

……………………………………………
se sídlem ………………………………….
zastoupená: ……………………………….

IČO: …………..

zaregistrovaná (zapsaná v rejstříku apod.) ………………………………
(dále jen „ŠKOLA“)

uzavírají tímto podle § 1746, odst. 2., zákona č. 89/2012 Sb., občanský zákoník,

níže uvedenou smlouvu o spolupráci.
I.

Cíl smlouvy

1. Obecným cílem této smlouvy je příspěvek k realizaci dalších forem zájmové a neformální výchovy dětí a mládeže.

2. Konkrétním cílem této smlouvy je podpora preventivního volnočasového programu KOMPAS ve spolupráci obou smluvních stran.

II.

Předmět smlouvy

1. Předmětem smlouvy je stanovení práv a povinností smluvních stran při zajišťování programu KOMPAS.

2. Program KOMPAS, jehož název je sestaven ze slov KOMunikace, PArtnerství, Spolupráce, je dobrovolnický sociálně preventivní volnočasový program pro malé skupiny dětí a dobrovolníků. Program je postaven na principech neformálního mentoringu.

3. Dobrovolníkem v programu KOMPAS je fyzická osoba starší 18ti let, která ze své vůle, ve svém volném čase a bez nároku na finanční odměnu vykonává činnosti ve prospěch programu.

3. HESTIA je podle zákona o dobrovolnické službě držitelem akreditace programu KOMPAS, dle rozhodnutí MV ČR, č.j.: ……………, ze dne …………. 2009 (příloha č. 1).

III.

Závazky HESTIA

1. HESTIA se zavazuje podporovat rozvoj programu KOMPAS ve spolupráci s druhou smluvní stranou.

2. HESTIA se zavazuje poskytovat smluvnímu partnerovi potřebné informace o programu KOMPAS, včetně potřebných konzultací.

3. HESTIA se zavazuje prostřednictvím koordinátora/ky dobrovolníků:
a) provádět výběr, přípravu a supervizi dobrovolníků v souladu s posláním programu KOMPAS;

b) ve spolupráci se školou provádět výběr dětí do programu;

c) informovat rodiče dětí o zapojení do programu

d) uzavřít s dobrovolníky programu KOMPAS smlouvu vymezující jejich práva a povinnosti, součástí smlouvy je kodex dobrovolníka a závazek mlčenlivosti o všech údajích a informacích, které se dozví v souvislosti s výkonem dobrovolnické činnosti,
e) uzavřít s dobrovolníky programu KOMPAS pojistnou smlouvu kryjící jejich odpovědnost za škodu na majetku nebo na zdraví, kterou by dobrovolník při výkonu dobrovolnické služby mohl způsobit, nebo která by mohla být jemu způsobena,
f) zajistit prostřednictvím dobrovolníků setkávání skupinek dětí a jejich program

4. HESTIA se zavazuje informovat vedení ŠKOLY o všech zásadních událostech programu, včetně přizvání kontaktní osoby, resp. zástupce vedení ŠKOLY na setkání týmu realizátorů programu minimálně 2x ročně.

IV.

Závazky ŠKOLY
1. ŠKOLA se zavazuje:

a) podílet se na motivaci a výběru dětí vhodných pro zařazení do programu KOMPAS ze žáků ŠKOLY, případně z dalších vybraných dětí z okolního regionu;

b) poskytnout koordinátorům nezbytné informace o dětech, které budou zapojeny do programu (výchovné problémy, onemocnění, apod.)

c) vytvořit vhodné podmínky pro činnost dobrovolníků ve vybraných prostorách ŠKOLY;

d) průběžně informovat zaměstnance ŠKOLY o cílech a průběhu programu KOMPAS;
e) zajistit účast kontaktní osoby ŠKOLY na úvodním školení dobrovolníků a využívat možnosti její účasti na supervizních setkáních podle potřeb programu,

f) prezentovat program KOMPAS odborné i laické veřejnosti a uvádět HESTIA jako spolupracující organizaci,

g) neprodleně informovat kontaktní osobu HESTIA o možných překážkách a rizicích, která vzniknou v průběhu programu KOMPAS,
h) podle aktuální potřeby, ale min. 2x ročně se účastnit prostřednictvím kontaktní osoby, resp. zástupce vedení ŠKOLY hodnotícího setkání týmu realizátorů programu KOMPAS.
i) pomoci koordinátorům programu kontaktovat rodiče dětí zapojených do programu
V.

Kontaktní osoby

1. Kontaktní osobou pro potřeby vyplývající z této smlouvy je ŠKOLOU pověřený/á ……………….

2. Kontaktní osobou pro potřeby vyplývající z této smlouvy je HESTIA pověřená koordinátorka programu KOMPAS  ………………………...

VI.

Doba platnosti a způsob ukončení smlouvy

1. Tato smlouva nabývá účinnosti dnem podepsání oběma stranami.

2. Jakékoliv dodatky a změny této smlouvy jsou platné pouze po projednání oběma smluvními stranami, včetně písemného stvrzení těchto dodatků a změn.

3. Tato smlouva se uzavírá na dobu neurčitou s možností výpovědi. 

4. Ukončení smlouvy je možné po vzájemné dohodě obou stran, nebo na základě písemné výpovědi jedné strany s dvouměsíční výpovědní lhůtou.

VII.

Ostatní ujednání

1. Právní poměry touto smlouvou blíže neupravené se řídí ustanoveními občanského zákoníku.

2. Tato smlouva je vyhotovena ve dvou stejnopisech, z nichž každá smluvní strana obdrží jeden výtisk.

V Praze dne ………………….




Praze dne …………………
.…………………………………

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

           za HESTIA
             za ŠKOLU

Příloha č. 1 – Kopie akreditace dobrovolnické služby
1.15  Vzor smlouvy mezi dobrovolníkem a SaSM – DDM
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Smlouva o výkonu dlouhodobé dobrovolnické služby v programech a aktivitách SaSM – DDM Brno-Líšeň

Článek I.

Smluvní strany

1) Salesiánské středisko mládeže – dům dětí a mládeže Brno-Líšeň (Salesko)
Kotlanova 13, Brno-Líšeň 628 00
Zastoupené: Ing. Mgr. Pavlem Ženíškem, ředitelem střediska
Kontaktní osoba: Ondřej Šabatka, tel.: 776 770 375, e-mail: dobrovolnici@salesko.cz
(dále jen „Salesko“)

2) Jméno a příjmení: 
Datum narození: 
Trvalé bydliště: 
Kontaktní údaje (doručovací adresa, je-li jiná než adresa trvalého bydliště, tel. číslo, e-mail):

(dále jen „dobrovolník“)

Článek II.

Předmět smlouvy

2.1
Předmětem smlouvy je závazek Saleska umožnit dobrovolníkovi za níže stanovených podmínek výkon dobrovolnické služby pro potřeby Saleska na straně jedné a závazek dobrovolníka vykonávat dobrovolnickou službu svědomitě, pečlivě a bez nároku na odměnu na straně druhé.

2.2
Salesko je školskou právnickou osobou. Jeho posláním je přispívat k rozvoji osobnosti dětí a mládeže nabídkou programů a činností pro aktivní trávení jejich volného času a vytvářením prostředí podporujícího přátelské vztahy a zdravý způsob života. Salesko staví na křesťanských hodnotách a salesiánské tradici a zaměřuje se na výchovu, vzdělávání a sociální začlenění mladých lidí především z Brna-Líšně a okolí.

Článek III.

Podmínky dobrovolnické služby

3.1
Dobrovolník se bude podílet na pravidelné, nepravidelné nebo příležitostné činnosti Saleska ve školním roce 2009/2010.

3.2
Místem výkonu dobrovolnické služby je sídlo Saleska, město Brno, případně jiné místo dle místa konání příslušné činnosti.

3.3
Dobrovolník se zapojí do jednoho nebo více programů Saleska a bude vykonávat svou činnost osobně a v souladu s pokyny nadřízených pracovníků, vnitřními předpisy organizace, dokumentem „Práva, povinnosti a benefity pro dlouhodobé dobrovolníky SaSM – DDM Brno-Líšeň“ a metodikami příslušných programů. Salesko poskytne dobrovolníkovi prostředky nezbytné k vykonávání sjednané činnosti.

3.4
V rámci své dobrovolnické služby a v době jejího výkonu se dobrovolník zavazuje dodržovat zásady občanské odpovědnosti vůči svěřeným účastníkům.

3.5
Dobrovolník se zavazuje účastnit se informačních a pracovních schůzek pořádaných Saleskem či vedoucím programu, ve kterém dobrovolník působí. Salesko se zavazuje seznámit dobrovolníka s jeho právy a povinnostmi a poskytnout mu všechny informace potřebné k výkonu dobrovolnické služby včetně školení BOZP a PO.

3.6
Smlouvu může v průběhu školního roku vypovědět kterákoliv ze smluvních stran. Platnost smlouvy se v takovém případě ruší „Dohodou o ukončení dlouhodobé dobrovolnické služby v programech a aktivitách SaSM – DDM Brno-Líšeň“, kterou musí podepsat obě smluvní strany. Dobrovolník je povinen oznámit Salesku svůj úmysl ukončit spolupráci nejméně s měsíčním předstihem. Salesko si vyhrazuje právo vypovědět smlouvu písemným oznámením dobrovolníkovi, a to v případech, kdy dobrovolník porušuje stanovené povinnosti. Platnost smlouvy se v takovém případě ruší v den předání oznámení dobrovolníkovi.

3.7
Salesko poskytne dobrovolníkovi úhradu účelně vynaložených a doložených nákladů, které dobrovolníkovi vznikly v souvislosti s jeho dobrovolnickou činností pro Salesko.

3.8
Dobrovolník se zavazuje zachovávat mlčenlivost o osobních údajích účastníků a zachovávat mlčenlivost o interních věcech střediska. Dobrovolník se zavazuje nevyužívat osobních údajů účastníků a interních informací získaných při činnosti pro Salesko pro svůj vlastní prospěch, ani pro prospěch třetích osob. Uvedený závazek trvá i po skončení činnosti dobrovolníka pro Salesko.

3.9
Salesko se zavazuje pojistit dobrovolníka pro případ odpovědnosti pojištěného (dobrovolníka) za škodu, způsobenou jiné osobě úrazem, nemocí, poškozením, zničením nebo pohřešováním (ztrátou) věci a pro případ úrazu, kdy je pojištěn život nebo zdraví pojištěné osoby (dobrovolníka) na riziko smrti úrazem a trvalých následků úrazu, to vše při výkonu dlouhodobé dobrovolné činnosti. V případě krátkodobých akcí pojistka zahrnuje také úrazové pojištění dobrovolníka (krátkodobé pojištění).
3.10
Dobrovolník dává souhlas s využitím svých osobních údajů v souvislosti s pojištěním své osoby u Hasičské vzájemné pojišťovny a.s. prostřednictvím národního dobrovolnického centra HESTIA.

Článek IV.

Závěrečná ustanovení
4.1
Smlouva se uzavírá na dobu školního roku 2009/2010 a je účinná od 1.10. 2009 do 1.10. 2010. V platnost vstupuje v den, kdy je podepsána oběma stranami. Platnost smlouvy končí 1.10. 2010.

4.2
Součástí smlouvy je čestné prohlášení o trestní bezúhonnosti a zdravotní a psychické způsobilosti k práci s dětmi a mládeží.

4.3
Dobrovolník musí být před podpisem smlouvy zaregistrován v informačním systému Saleska (http://www.salesianivali.cz/) a podpisem smlouvy čestně prohlašuje, že jím vyplněné údaje v tomto systému jsou úplné a pravdivé.

4.4
Dobrovolník mladší 18 let může tuto smlouvu uzavřít pouze s písemným souhlasem zákonného zástupce.

4.5
V otázkách touto smlouvou výslovně neupravených se strany řídí zákonem č. 40/1964 Sb. (občanský zákoník) v platném znění.

4.6
Veškeré změny a dodatky k této smlouvě vyžadují písemnou formu a musí se na nich shodnout obě smluvní strany.

4.7
V odůvodněných případech si Salesko vyhrazuje právo vyžádat si před uzavřením smlouvy od dobrovolníka výpis z evidence rejstříku trestů (ne starší než 3 měsíce) a lékařské potvrzení o fyzické a psychické způsobilosti (rovněž ne starší než 3 měsíce).
4.8
Tato smlouva se vyhotovuje ve dvou stejnopisech, z nichž obdrží po jednom každá ze smluvních stran.

4.9
Smluvní strany prohlašují, že se s obsahem této smlouvy seznámily, že tuto smlouvu uzavřely svobodně a vážně a na důkaz toho připojují vlastnoruční podpisy.


V ................................. dne .................................
	…………………………………………
	…………………………………………

	dobrovolník
	Ing. Mgr. Pavel Ženíšek

ředitel SaSM Brno-Líšeň – DDM
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1.16  Práva, povinnosti a benefity, čestné prohlášení dobrovolníka
v SaSM – DDM a souhlas zákonných zástupců

Práva, povinnosti a benefity

pro dlouhodobé dobrovolníky SaSM – DDM Brno-Líšeň

I. Práva dobrovolníka

1.1
právo na úplné informace o poslání a činnosti SaSM – DDM v Brně-Líšni

1.2
právo na úplné informace o činnosti, kterou by měl dobrovolník vykonávat, včetně její obsahové a časové náplně

1.3
právo na výběr činnosti, která bude naplňovat očekávání dobrovolníka

1.4
právo pracovat s účastníky programů v rámci své dobrovolnické činnosti ve středisku

1.5
právo využívat pro svou dobrovolnou činnost materiální a technické vybavení střediska určené pro danou činnost a jiné vybavení po domluvě

1.6
právo na kontakt a spolupráci s koordinátorem dobrovolníků, ředitelem střediska, vedoucím programu nebo jinou osobou, která je pověřena kontaktem s dobrovolníky

1.7
právo říci „ne“, pokud činnost nebude vyhovovat zájmům a schopnostem dobrovolníka

1.8
právo být pro výkon dobrovolné činnosti pojištěn

1.9
právo na metodické vedení a na konzultaci své činnosti

1.10
právo vyjadřovat se k činnosti střediska a případně se podílet na dalším řešení

II. Povinnosti dobrovolníka

2.1
zúčastnit se úvodního proškolení a školení BOZP a PO

2.2
splnit úkoly, ke kterým se zavázal, včetně vedení agendy spojené s vykonávanou činností

2.3
být spolehlivý, chodit včas a v případě plánované nepřítomnosti se nejméně dva dny dopředu omluvit vedoucímu programu

2.4
požádat o pomoc, kterou při své činnosti potřebuje

2.5
účastnit se pracovních a informačních porad pořádaných střediskem

2.6
znát a brát na vědomí své limity (časové, zdravotní atd.)

2.7
být schopen pracovat týmově

2.8
nezneužívat projevené důvěry

2.9
zachovávat mlčenlivost o osobních údajích účastníků a zachovávat mlčenlivost o interních věcech střediska

2.10
ztotožňovat se s posláním organizace, pro kterou činnost vykonává, a dle toho ji navenek prezentovat

2.11
starat se o přidělený klíč od střediska a po ukončení platnosti dobrovolnické smlouvy jej vrátit

2.12
uchovávat v tajnosti kód od bezpečnostního systému střediska

III. Benefity

3.1
klíč a kód od střediska

3.2
po domluvě možnost zdarma využívat prostory střediska k vlastním aktivitám

3.3
zapsat se jako účastník do zájmových kroužků zdarma

3.4
možnost zdarma využívat v době jejího provozu horolezeckou stěnu

3.5
půjčování materiálu ze střediska zdarma nebo za výhodných podmínek

3.6
využívat zázemí v klubu VeSPOD

Tento dokument je dodatkem Smlouvy o výkonu dlouhodobé dobrovolnické služby v programech a aktivitách SaSM – DDM Brno-Líšeň. Některé formulace v tomto dokumentu musejí být chápany v kontextu této smlouvy.
Čestné prohlášení

o trestní bezúhonnosti a zdravotní a psychické způsobilosti k práci s dětmi a mládeží

Jako zájemce/zájemkyně o dobrovolnickou službu v Salesiánském středisku mládeže – DDM Brno-Líšeň (dále jen Salesko) jsem ochoten/ochotná pravdivě odpovědět na následující otázky, kterými Salesko podmiňuje přijetí do této služby.

Prohlašuji na svou čest, že jsem:

· nebyl/a dosud ani v současné době nejsem trestně stíhán/a ani vyšetřován/a

· doposud nedistribuoval/a ani v současné době nedistribuuji omamné látky

· zdravotně i psychicky způsobilý/á pro práci s dětmi a mládeží a netrpím žádnou chorobou ani poruchou, která by mohla ohrožovat mně svěřené účastníky programů Saleska

· dále prohlašuji, že nejsem závislý/á na žádných omamných látkách

Toto čestné prohlášení podepisuji dobrovolně, nikoliv v tísni. Jsem si vědom toho, že zamlčení výše uvedených skutečností je závažným porušením podmínek vstupu dobrovolníka do přímého kontaktu s dětmi v rámci činnosti Saleska.

Jméno a příjmení: 
..............................................................................

Datum narození:
..............................................................................

V ............................................ dne ............................................

Podpis: ...........................................................
Souhlas zákonného zástupce s uzavřením smlouvy o výkonu dlouhodobé dobrovolnické služby

Jméno a příjmení: ..........................................................................................................................

Datum narození: ..................................................
Rodné číslo: .............................. /................

Bydliště (ulice, číslo popisné, město, PSČ): .................................................................................

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

Telefon: ...............................................................
Email: .........................................................

Kontaktní adresa: ..........................................................................................................................

Kontaktní telefon: .........................................................................................................................

Souhlasím s tím, aby můj syn/dcera (výše uvedený/á) uzavřel/a se Salesiánským střediskem mládeže – DDM Brno-Líšeň zastoupeným Ing. Mgr. Pavlem Ženíškem (dále jen Salesko) smlouvu o výkonu dlouhodobé dobrovolnické služby.

Salesko je školskou právnickou osobou. Jeho posláním je přispívat k rozvoji osobnosti dětí a mládeže nabídkou programů a činností pro aktivní trávení jejich volného času a vytvářením prostředí podporujícího přátelské vztahy a zdravý způsob života. Salesko staví na křesťanských hodnotách a salesiánské tradici a zaměřuje se na výchovu, vzdělávání a sociální začlenění mladých lidí především z Brna – Líšně a okolí.

Jméno a příjmení: ................................................................

V ......................................... dne .........................................

Podpis: .................................................................................
1.17  Vzor dohody o ukončení dlouhodobé dobrovolnické služby

v SaSM – DDM
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Dohoda o ukončení dlouhodobé dobrovolnické služby v programech a aktivitách SaSM – DDM Brno-Líšeň

1)
Salesiánské středisko mládeže – dům dětí a mládeže Brno-Líšeň (Salesko)
Kotlanova 13, Brno – Líšeň 628 00
Zastoupené: Ing. Mgr. Pavlem Ženíškem, ředitelem střediska
(dále jen „Salesko“)

2)
Jméno a příjmení: 
Datum narození: 
Trvalé bydliště: 
(dále jen „dobrovolník“)

a)
Salesko a dobrovolník spolu uzavřeli dne .................................................... smlouvu o výkonu dlouhodobé dobrovolnické služby v programech a aktivitách SaSM – DDM Brno-Líšeň.

b)
Platnost této smlouvy vypršela a ukončuje se ke dni: .............................................................

c)
Důvodem ukončení spolupráce je: ...............................................................................................


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

d)
Dobrovolník je nadále vázán mlčenlivostí, ke které se zavázal při podpisu smlouvy.

Jménem Saleska děkuji za příjemnou spolupráci, za ochotu, čas a energii, kterou jste jako dobrovolník věnoval dětem a činnosti SaSM – DDM Brno-Líšeň.

Dovoluji si do budoucna popřát vše nejlepší v osobním životě a doufám, že zkušenost dobrovolné pomoci druhému váš život obohatila.

V ................................. dne .................................

	…………………………………………
	…………………………………………

	dobrovolník
	Ing. Mgr. Pavel Ženíšek

ředitel SaSM Brno-Líšeň – DDM
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2.  Dokumentace programu Pět P
Možno přiměřeně použit pro program KOMPAS, 3G, Ty a já a programy dobrovolné osobní asistence.
2.1  Vymezení programu Pět P

2.2  Vedení dokumentace programu

2.3  Harmonogram ročního cyklu programu

2.4  Vzory formulářů a dohod

2.4.1  Dotazník pro zájemce o dobrovolnictví





     *)
2.4.2  Čestné prohlášení dobrovolníka






     *)
2.4.3  Osnova rozhovoru s klienty







     *)
2.4.4  Údaje pro potřeby programu Pět P – dobrovolník 



   *)
2.4.5  Údaje pro potřeby programu Pět P – dítě a zákonní zástupci 

   *)
2.4.6  Smlouva o spolupráci na programu Pět P se zástupcem dítěte.


Kodex zástupce dítěte, Informace pro zákonného zástupce 

   *)
2.4.7  Smlouva mezi dobrovolníkem a programem, Kodex dobrovolníka


a závazek mlčenlivosti, Informace pro dobrovolníka 



     *)

2.4.8  Zápis ze schůzky, měsíční reportáž ze schůzek




     *)

2.4.9  Ukončení dohody o spolupráci na programu Pět P s dobrovolníkem 
     *)

2.4.10  Ukončení dohody o spolupráci na programu Pět P se zák. zástupcem dítěte *)

2.4.11  Dohoda se supervizorem programu

2.5  Struktura víkendového výcviku dobrovolníků

2.6  Struktura individuálního výcviku dobrovolníků

2.7  Jak mít užitečnější a příjemnější supervizi

2.8  Souhlas zákonného zástupce dítěte
2.9  Čestné prohlášení dobrovolníka

2.10  Evaluační dotazníky pro dítě a dobrovolníka
2.11  Metodika individuálního výcviku dobrovolníků Dobrovolnického centra, o.s.
2.11.1  Metodika individuálního výcviku dobrovolníků – Program Pět P, Program KOMPAS®, dobrovolníci v Terénní sociální práci

2.11.2  Podrobný strukturovaný rozhovor pro programy Pět P a KOMPAS

2.11.3  Soupis možných obav dobrovolníků

Ad 2.1 - 2.10  dle materiálů Asociace dobrovolnických mentoringových programů v ČR
Ad 2.9, 2.11  dle materiálů Dobrovolnického centra, o.s., Mgr. Lenka Černá, Mgr. Stanislav Karas, Mgr. Michaela Procházková, únor 2011, www.dcul.cz
2.1  Vymezení programu Pět P

Program Pět P je preventivní volnočasový program pro děti postavený na principu mentoringu – dobrovolného vztahu mezi dítětem a dospělým dobrovolníkem. Program Pět P v České republice je národní variantou programu Big Brothers Big Sisters. Název a logo programu Pět P jsou přihlášeny u Úřadu průmyslového vlastnictví jako ochranná známka č. 228797, spisová značka 148716.

Do programu vstupují děti z problematického rodinného prostředí, které mají výchovné problémy, ale i děti velmi nadané, které jsou v kolektivu ostatních osamělé. Kontakt s dobrovolníkem je pro ně často jediným přátelským a partnersky rovnocenným vztahem. Důležitým momentem programu je, že ve spolupráci se školami, pedagogicko – psychologickými poradnami a dalšími aktivně vyhledává potřebné děti.

Co spolu dělají – jdou do kina, do bazénu, jen tak po městě … Podstatné je, že dítě z neúplné rodiny, či z málo podnětného sociálního prostředí, nebo které bylo nemocné a špatně si hledá kamarády, má dospělého kamaráda, který na něj má čas. Zkušenosti potvrzují, že děti zařazené do mentoringových programů mají méně prvních kontaktů s drogami, méně často chodí za školu a mají i méně konfliktů s vrstevníky, učiteli a rodiči.

Program Pět P svým zaměřením vytváří i zázemí – děti i dobrovolníci využívají klubovnu, navštěvují koordinátory programu, účastní se společných aktivit, výletů či táborů a podílejí se na jejich přípravách. Tyto aktivity slouží koordinátorům a supervizorům k lepšímu poznání jednotlivých dvojic.

V programu Pět P svěřují rodiče či zákonní zástupci své nezletilé dítě prostřednictvím koordinátora programu do rukou dobrovolníka. Jsou zde tři smluvní strany a je třeba vymezit práva a povinnosti všech zúčastněných tak, aby byla zaručena ochrana osobních údajů i jistota pro dobrovolnou činnost dobrovolníka i dítěte a jeho rodiny.

Tento dobrovolnický program je náročnější na formality. Praxe ukázala potřebu většího důrazu na supervizi dobrovolníků i potřebu jeho výpisu z trestního rejstříku a Čestného prohlášení (viz 2.9).

(Za bezúhonného se pro účely vydání pověření k výkonu sociálně-právní ochrany dětí považuje ten, kdo nebyl pravomocně odsouzen pro úmyslný trestný čin ani nebyl pravomocně odsouzen pro trestný čin spáchaný z nedbalosti v souvislosti s vykonáváním činností srovnatelných s činnostmi při poskytování sociálně-právní ochrany.)
Při přípravě obdobných dobrovolnických programů, jako program KOMPAS, 3G, Ty a já a případně dalších programů, jako na příklad dobrovolné osobní asistence, založené na vztahu „1 pro 1“, doporučujeme vybrat z uvedených příkladů jen ty dokumenty a položky, které jsou potřebné.

Na základě Programu Pět P se v posledních letech v ČR úspěšně rozvíjí obdobné programy:
- Program 3G - cílem projektu je dobrovolná činnost generace 50+ ve prospěch dětí. Náplní jejich setkání jsou převážně volnočasové aktivity, kterým se společně dítě a dobrovolník věnují, případně jde o doprovod na organizované volnočasové aktivity. Dobrovolník se nezapojuje do řešení způsobu výchovy v rodině. Průběžně je program doplňován společnými volnočasovými aktivitami pro děti i dobrovolníky.
- Program KOMPAS - volnočasový sociálně preventivní program, který pomáhá znevýhodněným dětem a mládeži a také jejich rodinám. V rámci programu KOMPAS se věnují vždy 2 - 3 dospělí vyškolení dobrovolníci skupince 6 - 8 dětí ze sociálně a kulturně znevýhodněného prostředí. Skupinka se schází pravidelně každý týden na 2 až 3 hodiny po dobu nejméně pěti měsíců.
- Program Ty a já - volnočasový sociálně preventivní program, založený na metodice programu Pět P, ale specificky nastavený na děti v náhradní rodinné péči. Oproti programu Pět P je zde větší pozornost věnována jak dětem, tak rodičům – jejich situace a vztahy jsou vždy v něčem odlišné od biologických rodin s dětmi.

Podrobně o všech programech na www.hest.cz.
2.2  Vedení dokumentace programu

V programu Pět P, který patří z hlediska administrativy k nejnáročnějším, doporučujeme vést následující druhy dokumentace:

1) První informativní schůzka:

- schůzka s dobrovolníkem - zápis koordinátora obsahuje základní kontaktní údaje o dobrovolníkovi, jeho vstupní motivy, představy o programy a časové možnosti (viz vzory Dotazník pro zájemce o dobrovolnou činnost a osnova Životopisu, se kterým se obvykle pracuje na výcviku),

- osobní pohovor s rodiči (viz osnova rozhovoru – poznámky koordinátora o vývoji dítěte, o sociálních a rodinných podmínkách, v nichž dítě vyrůstá, odkud se o programu dověděli apod.),

- osobní rozhovor s dítětem, pokud možnost bez účasti rodičů (poznámky koordinátora o zájmech dítěte, o jeho představách o budoucím kamarádovi, o aktivitách, které by chtělo dělat, o jeho svobodném rozhodnutí o vstupu do programu apod.),

  Dokumentace: 
a/ osnova rozhovoru s klienty programu Pět P

b/ údaje pro potřebu programu Pět P – dítě

c/ údaje pro potřebu programu Pět P - dobrovolník

2) Posouzení způsobilosti dítěte k účasti na programu:

- písemný záznam z konzultace se supervizorem (pokud koordinátor nerozhodne sám)

  Dokumentace: spis

3) Schůzka dobrovolník, zákonný zástupce, koordinátor:

- účelem je vzájemné seznámení dobrovolníka a zákonného zástupce, protože zákonný zástupce je ten, kdo může odmítnout spolupráci s vybraným dobrovolníkem. Není nutné vždy, pokud zákonný zástupce nabídnutou schůzku odmítne, koná se jen schůzka kontraktační,

- informace, které chce zákonný zástupce dobrovolníkovi říci o dítěti a jejich rodině,

- informace, které chce dobrovolník sdělit o sobě,

- konzultace dohod o spolupráci na programu jak se zákonným zástupcem, tak s dobrovolníkem,

- dohoda  způsobu převzetí dítěte apod.

  Dokumentace: krátký zápis ve spise, stačí poznámka, že vše proběhlo v pořádku

4) Kontraktační schůzka: 

- vzájemné seznámení dobrovolníka a dítěte,

- dohoda první schůzky dítěte s dobrovolníkem,

- podpis dohody o spolupráci na programu Pět P, jak se zákonným zástupcem, tak s dobrovolníkem,

- dohoda dalších „provozních“ věcí týkajících se schůzek, připomenutí zásad a pravidel (každý si hradí své náklady, dohoda je na 10 měsíců apod.)

  Dokumentace: 
a/ dohoda o spolupráci na programu Pět P se zákonným zástupcem dítěte, včetně Informací pro zákonného zástupce

b/ dohoda o spolupráci na programu Pět P s dobrovolníkem, včetně závazku mlčenlivosti, Informací pro dobrovolníka a nabídky členství v Asociaci Pět P

5) Průběh spolupráce:

- zápisy ze schůzek,

- zápisy ze supervizních setkání,

- zápisy z konzultací (včetně problémů a jejich řešení, kontakt s rodiči, dítětem, dobrovolníkem, ostatními institucemi),

- evaluační metodika POE.

  Dokumentace: 
a/ zápisy ze schůzek – formulář

b/ zápisy ze supervize – celkově, i rozpis na jednotlivé dvojice

c/ spis

d/ dotazníky evaluační metodiky POE

6) Průběh programu:

- vedení deníku programu o všech jednáních a kontaktech na spolupracující instituce a organizace, včetně stručných heslovitých záznamů o všech výše uvedených událostech a úkonech


Dokumentace: zápisy v sešitě v časové řadě, resp. elektronickou formou
2.3  Harmonogram ročního cyklu programu

Harmonogram ročního cyklu programu Pět P
červenec, srpen
· hodnocení uplynulého roku, resp. změny programu

· letní akce, tábory

· mediální příprava na podzimní nábor dobrovolníků a vyhledávání dětí

· fundraisingový plán, příprava projektů, žádostí o granty na další období

září, říjen

· výcviky dobrovolníků

· vyhledávání dětí, rozhovory s rodiči

· první dvojice dobrovolník + dítě

· supervizní a školící setkání s dobrovolníky (právo, zdraví, pojištění aj.)

listopad, prosinec

· vytváření dvojic dobrovolník + dítě

· průběžné vyhledávání dětí

· supervizní a společenská setkání dobrovolníků a dětí

· akce na příklad k 5.12. „Mezinárodní dobrovolnický den“

leden, únor

· doplňování dobrovolníků, jejich individuální (zkrácená verze), resp. skupinový výcvik

· vytváření dvojic dobrovolník + dítě

· supervizní a společenská setkání dobrovolníků a dětí

· pracovní setkání všech spolupracovníků programu Pět P

březen, duben

· příprava a výcvik asistentů koordinátora ve spolupráci s dobrovolnickým centrem

· vytváření dvojic dobrovolník + dítě

· supervizní a společenská setkání dobrovolníků + dětí

květen, červen

· mediální příprava náboru dobrovolníků

· nábor dobrovolníků, návštěvy škol s využitím dobrovolníků - asistentů

· supervizní a společenská setkání dobrovolníků + dětí

· příprava letních akcí

· zhodnocení regionálních programů

· pracovní setkání všech spolupracovníků programu Pět P

2.4  Vzory formulářů a dohod

2.4.1  Dotazník pro zájemce o dobrovolnictví

Vstupní dotazník – dobrovolník

Přihlášení do programu Pět P
Jméno a příjmení:

Datum narození:                                                   Rodné číslo:

 Trvalé bydliště včetně PSČ:  

 Kontaktní adresa včetně PSČ:

 Telefon:                                                @ e-mail:

Zaměstnání/obor studia:

Zdravotní omezení:

Zájmy, koníčky, co mě baví:

Případná zkušenost v práci s dětmi:

Odkud jste na nás získal/a kontakt?

Souhlasím s tím, že informace budou použity pro vnitřní potřebu HESTIA, tj. k vedení a zpracování dokumentace v souladu s platnými právními normami.

Datum:






Podpis:
----------------------------------------------------------------------------------------------------

2.4.2  Čestné prohlášení dobrovolníka
Čestné prohlášení

Prohlašuji, že se zajímám o práci dobrovolníka a z toho důvodu jsem ochoten odpovědět na otázky, kterými HESTIA podmiňuje přijetí do této činnosti.

Prohlašuji, že jsem zdravotně způsobilý k vykonávání dobrovolnické činnosti spočívající v přímé práci s dětmi v rozsahu cca 1 týdně po dobu 6 – 10 měsíců.

Prohlašuji, že   jsem  —    nejsem aktuálně v odborné péči psychiatra. 
V případě, že tomu tak je nebo bylo v minulosti, oznámím tuto skutečnost individuálně lektorům programu (mlčenlivost ze strany lektorů je samozřejmostí) a zavazuji se s tímto odborníkem zkonzultovat vhodnost zapojení se do přímé práce s dětmi.
Prohlašuji na svou čest, že jsem k dnešnímu dni:

· nebyl dosud trestán ani vyšetřován ve věci zneužívání nezletilých osob,

· nebyl dosud trestán ani vyšetřován ve věci sexuálního obtěžování,

· nebyl dosud trestán ani vyšetřován ve věci týrání osob nebo zvířat,

· nebyla mi dosud nařízena žádná psychologická, psychiatrická nebo sexuologická léčba.

Toto čestné prohlášení podepisuji dobrovolně. Jsem si vědom toho, že zamlčení výše uvedených skutečností je závažným porušením podmínek vstupu dobrovolníka do přímého kontaktu s dítětem v programu Pět P.
Údaje slouží pouze k ochraně dítěte a jeho rodiny a ochraně dobrovolníka samého. Souhlasím s tím, aby výše uvedené údaje byly součástí mé osobní složky vedené u HESTIA v souladu s platnými právními normami. 
Jméno: …………………………………………………………………………………   RČ: ……………………………………
Podpis: ………………………………………………………………………………..   Datum: ……………………………….
.
Za HESTIA převzal: …...……………….………………………………………..   Dne: …………………………………..
2.4.3  Osnova rozhovoru s klienty
Osnova rozhovoru s klienty programu Pět P

Klient - dítě

· jméno

· věk

· adresa

· telefon

· rodné číslo

· zdravotní stav, omezení z něho vyplývající 

· zájmy (sport - pohyb, hudba, ...)

· přednosti, oblast úspěchů

· rezervy, co by se dalo zlepšit

· škola (známky, kontakt se školou)

· kamarádi

Klientova rodina

Matka
· stav, profese

· zdravotní stav

· rodinná situace (žijí rodiče společně - zvlášť, rodinné vztahy, nový partner - akceptace klienta)

· vztah ke klientovi

Otec

· věk

· profese

· zájmy

· vztah ke klientovi

Sourozenci
ano - ne; mladší - starší; vlastní - nevlastní

Prarodiče?

Kdo je pro dítě nejdůležitější? Ke komu má nejblíže?

· obývají další lidé s klientem společnou domácnost?

· dělají něco členové domácnosti společně, je v rodině někdo schopen věnovat se s dítětem činnosti, která ho baví?

· je rodina či někdo v rodině věřící? Víra:

· jaké jsou v rodině obvyklé tresty - jaké na klienta „platí”

· dostává klient kapesné - je zvyklé zacházet s penězi - rodičův návrh na řešení finanční otázky společných akcí klienta a dobrovolníka

· samostatnost - doma, ve styku s okolím: důležité pro budoucí dvojici: je dítě zvyklé chodit do školy či cestovat MHD samo či pouze v doprovodu dospělých?

· mělo Vaše dítě předchozí kontakt s pedagogicko-psychologickou poradnou či odbornou péčí psychologa, či podobného odborníka?

Důvody, závěry, kladná/záporná zkušenost?

Čím si myslíte, že by program Pět P mohl vašemu dítěti prospět?

2.4.4  Údaje pro potřeby programu Pět P – dobrovolník     *)

Informace pro zákonného zástupce:

1) Jméno a příjmení dobrovolníka: ……………………………………………………………………

2) Věk: ………………………………………………………………………………………………...

3) Kontaktní telefon: ………………………………………………………………………………….

4) Email:................................................................................................................................................

5) Obor studia/zaměstnání: …………………………………………………………………………..

5) Stav – zaškrtněte prosím:       svobodný/á        ženatý/vdaná      bezdětný/á    rozvedený/á

6) Prosím heslovitě popište své zájmy: ……………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

7) Účastníte se života některé církve?…………………………………………………………………

    Pokud ano, prosím napište jaké: ……………………………………………………………………

V Praze dne……………………………
Podpis dobrovolníka …………...………………………

2.4.5  Údaje pro potřeby programu Pět P – dítě a zákonní zástupci    *)
Informace pro dobrovolníka:
1) Jméno a příjmení dítěte: ……………………………………………………………………………

2) Věk dítěte: ………………………………………………………………………………………….

3) Kontaktní adresa: ……………………………………………………………………………….….

4) Kontaktní telefon: ……………………………tel. dítěte:………………………………………….

5) Email:..............................................................email dítěte:...............................................................

6) Facebook……………………………………facebook dítěte……………………………………..
5) Zdravotní stav dítěte a všechna omezení z něj vyplývající: …..…………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

6) Jména a příjmení zákonných zástupců žijících s dítětem ve společné domácnosti:

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

7) Kontakty do zaměstnání - matka: ………………………………………………………………….




         - otec: …………………………………………………………………….

V Praze dne…………………………
Podpis zákonného zástupce…………...……………..

2.4.6  Smlouva o spolupráci na programu Pět P 
    *)

 Kodex zákonného zástupce dítěte

    *)

 Informace pro zákonného zástupce

    *)
Smlouva o spolupráci na programu Pět P

(uzavřená dle § 5 zákona č. 198/2002 Sb., o dobrovolnické službě a o změně některých zákonů)

uzavřená mezi smluvními stranami

HESTIA – Centrum pro dobrovolnictví, z. ú.

zapsána v rejstříku ústavů u Městského soudu v Praze, odd. U, vložka 343, ze dne 1. 1. 2016
se sídlem: Na Poříčí 1041/12, 110 00 Praha 1
zastoupená ředitelem: Michalem Čančíkem, B. Th.
IČ: 67779751
a její pracoviště mentoringových programů Pět P, 3G a KOMPAS

se sídlem: Štefánikova 21, 150 00  Praha 5

Tel.: 728 006 514; E-mail petp@hest.cz, 3g@hest.cz, kompas@hest.cz
Zastoupené koordinátorkami Radkou Šimkovou Koutovou, Monikou Caudrovou

(dále jen HESTIA)

a

Zákonný zástupce dítěte (jméno a příjmení): ……….……………………...……….……………..

Bydliště: …………………………………………………………………………PSČ:……………...

I. Účel dohody

Účelem této dohody je úprava základních práv a povinností účastníků v rámci spolupráce na programu Pět P. Pět P je sociálně preventivní program HESTIA. Program je zaměřený na:
· Přátelství

· Podporu

· Prevenci

· Péči a

· Pomoc všem dětem, kterým může prospět hodnotný vztah s dospělou osobou.

V rámci programu Pět P pracuje vyškolený dospělý dobrovolník vždy individuálně s jedním dítětem, a to v rámci hl. m. Prahy a okolí. Scházejí se každý týden a náplň schůzek záleží především na nich – co obě strany připraví, co je pro dítě přínosem (sport, výstavy, učení, návštěvy kina, povídání si …). Dlouhodobý mentoringový vztah dobrovolníka s dítětem přispívá k sociálně kognitivnímu rozvoji dětského klienta a pomáhá v jeho začlenění či znovuzačlenění do společnosti. Role dobrovolníka v životě dítěte je podpůrná – není a v žádném případě nechce být náhradou role rodičovské. HESTIA a program Pět P jsou pouze zprostředkovateli a koordinátory občanskoprávního vztahu a nevstupují do odpovědnosti zákonných zástupců dítěte.

Programu bylo uděleno pověření Magistrátu hl. m. Prahy k výkonu sociálně-právní ochrany dětí.

Program je akreditovaný u Ministerstva vnitra ČR podle zákona o dobrovolnické službě.

II. Podmínky výkonu dobrovolnické služby

· Před zahájením dobrovolné činnosti prochází dobrovolník výběrem a výcvikem a pomoc odborníků pokračuje i po dobu setkávání s dítětem, a to formou pravidelného kontaktu s koordinátorem programu Pět P a dále formou pravidelných setkání s dalšími dobrovolníky a supervizory programu.

· Dobrovolník bude vykonávat dobrovolnickou službu u přijímající organizace od ………………., a to po dobu minimálně 10 měsíců. 
· Místem výkonu dobrovolnické služby je Hlavní město Praha, výjezdy mimo tuto oblast jsou možné pouze po oznámení zákonnému zástupci a koordinátorovi programu.

· Dobrovolník bude u přijímající organizace pověřen následujícími činnostmi: pomoc při péči o děti, mládež a rodiny v jejich volném čase (§ 2, odst. 1, písm. a)

· Dobrovolníkovi vzhledem k charakteru jeho činnosti nebude poskytnuto po dobu platnosti této smlouvy ubytování ani stravování, nebudou poskytnuty pracovní pomůcky, ani osobní ochranné pracovní prostředky.
· Vysílající organizace je oprávněna ověřovat průběh dobrovolnické služby, a to prostřednictvím pravidelných supervizních schůzek a konzultací s dobrovolníky.
· Vysílající organizace bere na vědomí, že rizika dobrovolnické služby nepřevyšují rizika v běžném životě.
III.
HESTIA přijímá ode dne: …………………..…………….……………………………..… do programu Pět P
nezletilého/nezletilou: ………………………………………….. nar. ………………..…………..………….,

zastoupeného/zastoupenou: ………………………………………………………………….………………..

Souhlasím, aby koordinátor programu byl v kontaktu se zástupci jiných odborných organizací (OSPOD apod.), které mají naši rodinu nebo dítě v péči a aby jim v případě jejich zájmu sdělil informace týkající se mého dítěte ve vztahu k programu Pět P ?                                                                                                       ano  —    ne
Souhlasím, že HESTIA může použít fotografie a videozáznamy, na nichž je mé dítě, pořízené v rámci programu pro všeobecnou prezentaci (www.stránky, propagační letáky, výroční zprávy, média - TV apod.) programu Pět P a HESTIA, a to i po skončení této dohody. HESTIA uvede pouze křestní jméno dítěte.
              ano  —    ne

IV.

Kodex zákonného zástupce dítěte:

· Souhlasím s tím, že se bude nezletilý pravidelně jednou týdně scházet s dobrovolníkem, a to nejméně po dobu 10 měsíců.

· Prohlašuji, že druhý zákonný zástupce nemá námitek proti účasti dítěte na programu Pět P.

· Prohlašuji, že budu neprodleně informovat dobrovolnické centrum o rizicích, která vzniknou během setkávání dobrovolníka s dítětem a mohou ohrozit život nebo zdraví dobrovolníka, a zároveň se zavazuji, že tato rizika neprodleně vyloučím nebo omezím.

· Veškeré zásadnější změny (zdravotní stav, změna bydliště, školy apod.), ke kterým došlo v průběhu spolupráce, oznámím koordinátorovi programu. Prostřednictvím jeho budu také řešit závažnější problémy spojené se vztahem dítě - dobrovolník.

· Nebudu klást překážky tomu, aby se dítě s dobrovolníkem mohlo stýkat v dohodnutém rozsahu. Zároveň se zavazuji ke spolupráci nezbytné pro základní dohodnutí schůzek mezi dítětem a dobrovolníkem (dobrovolník Vás buď osobně či prostřednictvím dítěte bude informovat o plánovaném programu, abyste mohli dítě vybavit nezbytným dle situace apod.).

· Jsem srozuměn s tím, že dobrovolník bude s dítětem plánovat finančně nenáročné aktivity a finanční výdaje dítěte jsem připraven uhradit. Doporučujeme, aby dítě nosilo malý obnos peněz (50 Kč/schůzka), nezbytný na finančně nenáročné aktivity s dobrovolníkem.
· Souhlasím s tím, že se s koordinátorem programu Pět P budeme v dohodnutém rozsahu kontaktovat a informovat se ohledně vztahu mého dítěte a dobrovolníka.
· Souhlasím s tím, že v případě nenadálého úrazu či nehody dopraví na místo ošetření dítě dobrovolník, který přebírá zodpovědnost za oznámení tohoto stavu zákonným zástupcům.

· Beru na vědomí, že pokud dobrovolník před ukončením platnosti dohody usoudí, že se s dítětem už dále nemůže scházet, po projednání situace s koordinátorem, dítětem i se mnou je možno nabídnout dítěti vztah s novým dobrovolníkem.

· Respektuji, že se dítě programu účastní po dobu trvání této dohody, a že koordinátor může v odůvodněných případech po ukončení vztahu hledat dítěti dalšího dobrovolníka.

· Zavazuji se k mlčenlivosti o všech informacích týkajících se dobrovolníka, který se schází s mým dítětem a k tomu, že nebudu nikomu poskytovat žádné informace o HESTIA a programu Pět P bez dohody s koordinátorem programu, s výjimkou obecných informací o cílech organizace a programu. V případě zájmu odkážu média na koordinátora programu.

· Beru na vědomí, že dobrovolníkovi budou poskytnuty výše uvedené informace a že může použít některé informace týkající se dítěte tehdy, pokud neporušuje závazek mlčenlivosti, ke kterému se zavazuje svým podpisem.
· Byl/a jsem náležitě a srozumitelně informován/a o možnostech a způsobu, jak sdělovat své připomínky a stížnosti včetně způsobu a lhůty jejich vyřizování.
· Zároveň beru na vědomí kodex dobrovolníka, který je součástí dohody mezi ním a HESTIA.

· Souhlasím s tím, že informace budou použity pro vnitřní potřebu HESTIA a programu Pět P.

Závazky HESTIA:

· Kvalifikační požadavky a osobnostní předpoklady zaměstnanců HESTIA v přímé péči odpovídají požadavkům uvedených v § 115 zákona o sociálních službách.
· HESTIA zajistí výcvik, výběr a supervizi dobrovolníka, včetně seznámení dobrovolníka s možnými riziky spojenými s jeho činností.

· Zajistí pojištění odpovědnosti za škodu způsobenou dobrovolníkem při výkonu jeho dobrovolné činnosti i za škodu na zdraví způsobenou dobrovolníkovi.

· Bude pravidelně (minimálně 1x za 3 měsíce) kontaktovat zákonného zástupce dítěte a předávat mu informace ohledně vývoje vztahu dítě – dobrovolník, pokud je nemá. A dále bude zjišťovat jeho zkušenosti, postřehy, připomínky a návrhy na změny individuálního plánu s tím, že toto nikterak nezasahuje do práva zákonného zástupce a dítěte se kdykoli dle vlastních potřeb se sociální pracovnicí zkontaktovat sám. 

· Poskytne pomoc při řešení konkrétních situací, které mohou vzniknout při kontaktu a ve vztahu dobrovolníka s vybraným dítětem, případně které mohou tento vztah ohrozit.

· Bude podporovat komunikaci se zákonným zástupcem dítěte, dobrovolníkem, dítětem a se souhlasem zákonného zástupce i se zástupci dalších organizací, které mají dítě nebo rodinu v péči.
V. Závěrečná ustanovení

Dohoda se uzavírá na základě zákona o dobrovolnické službě s ohledem na ustanovení občanského zákoníku, a to na dobu 10 měsíců. V případě oboustranného zájmu lze ve vztahu pokračovat. Pak je platnost této dohody automaticky prodloužena do doby, než jedna nebo obě smluvní strany budou chtít vztah ukončit.

Platnost dohody zaniká buď uplynutím doby, dále dohodou nebo výpovědí jedné ze smluvních stran. Výpovědní doba je 30 dní. Výpověď a dohoda může být písemná nebo ústní.

Dohoda je vyhotovena ve dvou exemplářích, po jednom z nich obdrží zákonný zástupce dítěte a zástupce HESTIA.

Případné změny dohody jsou možné po projednání a souhlasu obou zúčastněných stran.

Příloha: Informace pro zákonné zástupce

V Praze dne ………………………

Podpis zákonného zástupce ………...………………….







Podpis zástupce HESTIA ……..……………………….
PŘÍLOHA:

Informace pro zákonného zástupce:

1) Jméno a příjmení dobrovolníka: …………………………………………………………………
2) Věk: ………………………………………………………………………………………………...

3) Kontaktní telefon: …………………………………………………………………………………

4) Email:.................................................................................................................................................
5) Obor studia/zaměstnání: …………………………………………………………………………..

5) Stav – zaškrtněte prosím:       svobodný/á        ženatý/vdaná      bezdětný/á    rozvedený/á

6) Prosím heslovitě popište své zájmy: ………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………..
7) Účastníte se života některé církve?…………………………………………………………………

    Pokud ano, prosím napište jaké: ……………………………………………………………………

V Praze dne……………………………
Podpis dobrovolníka …………...……………………….
2.4.7.  Smlouva mezi dobrovolníkem a programem Pět P
    *)

Kodex dobrovolníka a závazek mlčenlivosti

    *)

Informace pro dobrovolníka




    *)

Smlouva o výkonu dlouhodobé dobrovolnické služby programu Pět P

(uzavřená dle § 5 zákona č. 198/2002 Sb., o dobrovolnické službě a o změně některých zákonů)

uzavřená mezi smluvními stranami

HESTIA – Centrum pro dobrovolnictví, z. ú.

zapsána v rejstříku ústavů u Městského soudu v Praze, odd. U, vložka 343, ze dne 1. 1. 2016
se sídlem: Na Poříčí 1041/12, 110 00 Praha 1
zastoupená ředitelem: Michalem Čančíkem, B. Th.
IČ: 67779751
a její pracoviště mentoringových programů Pět P, 3G a KOMPAS

se sídlem: Štefánikova 21, 150 00  Praha 5

Tel.: 728 006 514; E-mail petp@hest.cz, 3g@hest.cz, kompas@hest.cz
Zastoupené koordinátorkami Radkou Šimkovou Koutovou, Monikou Caudrovou

(dále jen HESTIA)

a

Dobrovolník (jméno a příjmení): ………….…………………………nar..............................……………….

adresa trvalého pobytu: ………………………………………………………………………...……………..

I. Předmět smlouvy

Předmětem smlouvy je závazek organizace HESTIA. umožnit dobrovolníkovi za níže stanovených podmínek výkon dobrovolnické služby pro potřebu programu Pět P a závazek dobrovolníka vykonávat dobrovolnickou službu svědomitě, pečlivě a bez nároku na odměnu na straně druhé.
II. Účel smlouvy

Účelem této smlouvy je úprava základních práv a povinností účastníků v rámci spolupráce na programu Pět P. Program Pět P je sociálně preventivní program HESTIA. Program je zaměřený na:
· Přátelství

· Podporu

· Prevenci

· Péči a

· Pomoc všem dětem, kterým může prospět hodnotný vztah s další dospělou osobou.

V rámci programu Pět P pracuje vyškolený dospělý dobrovolník vždy individuálně s jedním dítětem, a to v rámci hl. m. Prahy a okolí. Scházejí se každý týden a náplň schůzek záleží především na nich – co obě strany připraví, co je pro dítě přínosem (sport, výstavy, učení, návštěvy kina, povídání si ...). Dlouhodobý mentoringový vztah dobrovolníka s dítětem přispívá k sociálně kognitivnímu rozvoji dětského klienta a pomáhá v jeho začlenění či znovuzačlenění do společnosti. Role dobrovolníka v životě dítěte je podpůrná – není a v žádném případě nechce být náhradou role rodičovské. HESTIA a program Pět P jsou pouze zprostředkovateli a koordinátory občanskoprávního vztahu a nevstupují do odpovědnosti zákonných zástupců dítěte.

Programu bylo uděleno pověření Magistrátu hl. m. Prahy k výkonu sociálně-právní ochrany dětí.

Program je akreditovaný u Ministerstva vnitra ČR podle zákona o dobrovolnické službě.

HESTIA přijímá dobrovolníka/dobrovolnici do programu Pět P, a to počínaje dnem:

………………………………………
Souhlasím, že HESTIA může použít fotografie a videozáznamy, na nichž jsem zachycen, pořízené v rámci programu pro všeobecnou prezentaci (www.stránky, propagační letáky, výroční zprávy, média - TV apod.) programu Pět P a HESTIA, a to i po skončení této dohody. HESTIA uvede pouze mé křestní jméno.

ANO

NE
III. Podmínky pro účast v dobrovolnické službě
Před zahájením dobrovolné činnosti prochází dobrovolník výběrem a výcvikem a pomoc odborníků pokračuje i po dobu jeho setkávání s dítětem, a to formou pravidelného kontaktu s koordinátorem programu Pět P a dále formou pravidelných setkání s dalšími dobrovolníky a supervizorem.
Smluvní strany se dohodly na následujících otázkách takto:

· náhrada výdajů spojených s nezbytnou přípravou k účasti dobrovolníka na programu Pět P hradí organizace, dobrovolník přispívá předem částkou určenou na administrativní úkony a občerstvení a stravu během výcviku;
· dobrovolníkovi bude během výkonu jeho dobrovolnické činnosti dle možnosti organizace poskytnuto buď kapesné na běžné výdaje anebo možnost sníženého nebo volného vstupného na aktivity;
· dobrovolníkovi vzhledem k charakteru jeho činnosti nebudou poskytnuty pracovní pomůcky, ani osobní ochranné pracovní prostředky;
· rozsah zapojení dobrovolníka: cca 1 odpoledne týdně, v případě zvýšení rozsahu zapojení je třeba předem oznámení zákonnému zástupci a koordinátorovi programu;

· rozsah doby odpočinku a dovolené se vzhledem k charakteru činnosti dobrovolníka nevymezuje;

· důvody, za kterých lze výkon dobrovolnické činnosti předčasně ukončit jsou: důležité osobní či zdravotní důvody na straně dobrovolníka, podstatná změna podmínek výkonu dobrovolnické služby a organizační důvody na straně organizace;
IV.
Kodex dobrovolníka:

· Jako dobrovolník programu Pět P se zavazuji účastnit se výcviku dobrovolníků a předložit výpis z evidence Rejstříku trestů ne starší než 3 měsíce.
· Jako dobrovolník se zavazuji, že budu pravidelně jednou týdně individuálně pracovat s dítětem, které si vyberu ve spolupráci s koordinátorem programu Pět P, a to nejméně po dobu 10 měsíců.
· Jako dobrovolník programu Pět P se zavazuji vrátit poměrnou část výdajů vynaložených organizací pro případ ukončení dobrovolnické služby z mé strany z jiných než zřetele hodných důvodů.

· Místem výkonu dobrovolnické služby je Praha a nejbližší okolí, výjezdy mimo tuto oblast jsou možné po oznámení zákonnému zástupci a koordinátorovi programu.

· Souhlasím, že vzhledem k charakteru dobrovolnické služby nebudu po dobu jejího výkonu bezplatně ubytován a nebude mi poskytnuto stravování.

· S dítětem budu plánovat finančně nenáročné aktivity. O plánovaném programu budu zákonného zástupce dítěte informovat buď osobně, nebo prostřednictvím dítěte (aby dítě vybavil nezbytným dle situace apod.). Při jejich projednávání budu respektovat přání a omezení, která vyslovil zákonný zástupce dítěte.

· Zavazuji se navštěvovat 1x měsíčně supervizní schůzky, při kterých odevzdám písemný záznam o kontaktu s dítětem. Na supervizích je nutná účast 80%. Pokud se supervizní schůzky nebudu moci zúčastnit, svou neúčast neodkladně omluvím a dle potřeby si dojednám individuální termín supervize.

· Souhlasím s tím, že mě koordinátor programu bude v dohodnutém rozsahu kontaktovat a bude se informovat o průběhu schůzek a vztahu s dítětem.

· Jakýkoli kontakt s rodinou či se školou dítěte, který přesahuje rámec potřebné domluvy o schůzce s dítětem či nezbytných provozních záležitostech, budu předem konzultovat s koordinátorem programu.

· Beru na vědomí, že po dobu schůzky s dítětem a v případě nenadálého úrazu či nehody ho dopravím k nezbytnému ošetření a přebírám zodpovědnost za oznámení tohoto stavu zákonným zástupcům.
· Dítě si budu vyzvedávat a zpět předávat dle dohody se zákonným zástupcem (viz dohoda o spolupráci mezi HESTIA a zákonným zástupcem dítěte – Individuální plán služby).

· Pokud usoudím, že nemohu s vybraným dítětem dále spolupracovat, projednám tento postoj neodkladně s koordinátorem programu.

· Závažnější problémy spojené se svým vztahem k vybranému dítěti budu vždy řešit prostřednictvím koordinátora a budu ho okamžitě informovat o jakýchkoliv nečekaných událostech při setkání s dítětem.

· Náklady spojené s aktivitami na schůzkách s dítětem si budu hradit výhradně sám, kromě předem dohodnutých a doložených nákladů (např. vstupenky) a kromě využití vybavení a pomůcek klubovny programu. Svou práci budu vykonávat bez nároku na finanční odměnu a ani od zákonného zástupce dítěte žádnou finanční odměnu či podporu nepřijmu.

· Svým podpisem se zavazuji k mlčenlivosti, jež je nedílnou součástí této smlouvy.

· V rámci kontaktu s dítětem budu jednat v souladu se zásadami stanovenými v bodě II. této dohody. Zároveň beru na vědomí, že jedním ze zásadních cílů mé podpůrné role v životě dítěte je umožnit mu plný osobnostní rozvoj a učit je toleranci, aniž bych jej soustavně ovlivňoval vlastním filosofickým nebo náboženským přesvědčením, či se snažil pro něj dítě získat. V tomto ohledu budu plně respektovat přání a přesvědčení zákonného zástupce dítěte.

· Pokud dojde k závažné události, která by mohla ovlivnit mou práci v programu Pět P, nebo pokud dojde k závažnější změně (zdravotní stav, změna bydliště, školy apod.) podám o tom neodkladně zprávu koordinátorovi programu. 
· Byl/a jsem náležitě a srozumitelně informován/a o možnostech a způsobu, jak sdělovat své připomínky a stížnosti, včetně způsobu a lhůty jejich vyřizování.
· Beru na vědomí kodex zákonného zástupce dítěte, který je součástí dohody mezi ním a HESTIA.

· Souhlasím s tím, že informace budou použity pro vnitřní potřebu HESTIA a programu Pět P a budou poskytnuty zákonnému zástupci dítěte. Dále souhlasím, že některé osobní údaje (RČ, bydliště apod.) budou poskytnuty Magistrátu hl. m. Prahy (v souvislosti se zákonem o sociálně-právní ochraně dětí) a smluvní pojišťovně HVP, a.s. (pojištění dobrovolníků).

Závazky HESTIA:

· Kvalifikační požadavky a osobnostní předpoklady zaměstnanců HESTIA. v přímé péči odpovídají požadavkům uvedených v § 115 zákona o sociálních službách.
· Zajistí výcvik, výběr a supervizi dobrovolníka, včetně seznámení dobrovolníka s možnými riziky spojenými s výkonem dobrovolnické služby, zejména s těmi, která by mohla ohrozit život nebo zdraví dobrovolníka či jeho svěřence.

· Zajistí pojištění odpovědnosti za škodu na majetku nebo zdraví, kterou dobrovolník způsobí při výkonu dobrovolnické činnosti z nedbalosti sám, nebo mu bude při výkonu dobrovolnické služby způsobena. Bude vytvářet optimální podmínky pro práci s vybraným dítětem.

· Pokud dobrovolník usoudí, že nemůže s vybraným dítětem spolupracovat a dokáže o tom jednat, nabídne koordinátor dobrovolníkovi možnost setkávání s jiným dítětem.

· Bude pravidelně kontaktovat dobrovolníka a informovat se o vývoji vztahu s dítětem.

· Poskytne pomoc při řešení konkrétních situací, které mohou vzniknout při kontaktu a ve vztahu dobrovolníka s vybraným dítětem, případně které mohou tento vztah ohrozit.

· Zajistí individuálních konzultaci dobrovolníka s odborníkem – supervizorem v případě potřeby.

· Bude podporovat komunikaci se zákonným zástupcem dítěte, dobrovolníkem, dítětem a se souhlasem zákonného zástupce i se zástupci dalších organizací, které mají dítě nebo rodinu v péči.

· Pokud dobrovolník dodrží všechny výše uvedené podmínky dohody, obdrží na vlastní žádost osvědčení s počtem hodin strávených individuálním kontaktem s dítětem a dále o počtu hodin výcviku a supervize.

V. Závěrečná ustanovení

Tato dohoda se uzavírá na základě zákona o dobrovolnické službě s ohledem na ustanovení občanského zákoníku, a to na dobu 10 měsíců. V případě oboustranného zájmu lze ve vztahu pokračovat. Pak je platnost této dohody automaticky prodloužena do doby, než jedna nebo obě smluvní strany budou chtít vztah ukončit.

Platnost dohody zaniká buď uplynutím doby, dále dohodou nebo výpovědí jedné ze smluvních stran. Výpovědní doba je 30 dní. Výpověď a dohoda může být písemná nebo ústní.

V otázkách touto smlouvou výslovně neupravených se strany řídí příslušnými ustanoveními zákona č. 198/2002 Sb., o dobrovolnické službě, popř. zákonem č. 89/2012 Sb.(občanský zákoník) v platném znění.
Smluvní strany prohlašují, že tuto smlouvu uzavřely svobodně a vážně a na důkaz toho připojují vlastnoruční podpisy.

Dohoda je vyhotovena ve dvou exemplářích, po jednom z nich obdrží dobrovolník a zástupce HESTIA.
Případné změny dohody jsou možné po projednání a souhlasu obou zúčastněných stran. Veškeré změny a dodatky k této smlouvě vyžadují písemnou formu.

Přílohy:

č. 1
Závazek mlčenlivosti

č. 2
Informace pro dobrovolníka

V Praze dne ………………………

Podpis dobrovolníka …….………...…………………







Podpis zástupce HESTIA ……….…………………
Příloha č. 1
ZÁVAZEK MLČENLIVOSTI

Dobrovolník (jméno a příjmení)……………………………………………….,  nar.: 

se zavazuje:
1) Zachovávat úplnou mlčenlivost o všech informacích, se kterými přijde během své dobrovolné činnosti v programu Pět P do styku. Jde především o tyto informace:

· všechny informace týkající se dětí v programu (jejich osobních údajů, zdravotního stavu, majetkových poměrů apod.) a jejich rodin,

· informace získané ze supervizních schůzek, především skutečnosti týkající se druhých dobrovolníků,

· informace týkající se právních a jiných svěřených dokumentů,

· informace o spolupracujících organizacích apod.

2) Neposkytovat sdělovacím prostředkům žádné informace o činnosti HESTIA a jeho programu Pět P bez dohody s koordinátorem programu, s výjimkou obecných informací o cílech organizace a programu. V případě zájmu média odkázat na koordinátora programu.

3) Chránit veškerou dokumentaci programu před zneužitím.

Bere na vědomí:
1) Že je touto mlčenlivostí vázán vůči všem dalším organizacím a osobám. Výjimku tvoří situace, kdy je každému občanu uložena ze zákona oznamovací povinnost. V takovém případě je doporučena konzultace s koordinátorem, popřípadě supervizorem programu.

2) Že mlčenlivost nezaniká ukončením dohody o spolupráci na programu Pět P, ani ukončením výkonu dobrovolné činnosti samotné.

3) Že pouze koordinátor programu může rozhodnout o tom, která z informací může být uvolněna a komu poskytnuta (týká se například informací pro školení, supervizní semináře, diplomové práce apod., vždy je ale třeba dbát zvýšené ochrany klientů – používat pouze statistické údaje, bez osobních dat, změna pohlaví atd.).

4) Že porušení závazku mlčenlivosti může být důvodem k ukončení spolupráce na programu Pět P.

V Praze dne …………………………..
Podpis  dobrovolníka…………………………………

Příloha č. 2

Informace pro dobrovolníka:
1) Jméno a příjmení dítěte: ……………………………………………………………………………

2) Věk dítěte: ………………………………………………………………………………………….

3) Kontaktní adresa: ……………………………………………………………………………….….

4) Kontaktní telefon: ……………………………tel. dítěte:………………………………………….

5) Email:..............................................................email dítěte:...............................................................

6) Facebook……………………………………facebook dítěte……………………………………..
5) Zdravotní stav dítěte a všechna omezení z něj vyplývající: …..…………………………………..

6) Jména a příjmení zákonných zástupců žijících s dítětem ve společné domácnosti: 

7) Kontakty do zaměstnání - matka: ………………………………………………………………….




            - otec: …………………………………………………………………….

V Praze dne…………………………
Podpis zákonného zástupce…………...……………..

2.4.8  Zápis ze schůzky, měsíční reportáž ze schůzek    *)

ZÁPIS ZE SCHůZKY

Jméno dobrovolníka:

Jméno dítěte:




Datum schůzky:







Počet hodin:

Průběh schůzky:

Zapiš na příklad: místo schůzky, počasí, moje nálada na schůzce (0 – 5 = nejlepší), kdo se ještě schůzky zúčastnil, plánovaná aktivita, jak bylo dítě připraveno (oblečení, peníze, další potřeby), průběh setkání, moje zhodnocení schůzky (splnění plánované aktivity, mé pocity či popis chování dítěte, jeho nálada, nápady pro příště), podněty pro koordinátory, otázka či problém na supervizi apod.

V Praze dne …………………


Podpis dobrovolníka ……………………..
měsíční reportáž ze schůzek
	Jméno dobrovolníka/ce:

	Měsíční reportáž ze schůzek:



	· Data, kdy jste se sešli.

· Co jste dělali?


	

	· Nepodařilo se vám sejít?

· Kdy a proč?


	 

	· Popiš, pokud se objevilo nějaké závažnější téma nebo situace
	

	· Jaké bylo tvé řešení? 

· Co potřebuješ od nás?
	

	· Která schůzka byla nejlepší?

· Čím?
	

	· Cítíš nějaké změny mezi vámi?
	


2.4.9  Ukončení dohody o spolupráci na programu Pět P s dobrovolníkem
Ukončení dohody o spolupráci na programu Pět P s dobrovolníkem
HESTIA – Centrum pro dobrovolnictví, z. ú.

zapsána v rejstříku ústavů u Městského soudu v Praze, odd. U, vložka 343, ze dne 1. 1. 2016
se sídlem: Na Poříčí 1041/12, 110 00 Praha 1
zastoupená ředitelem: Michalem Čančíkem, B. Th.
IČ: 67779751
a její pracoviště mentoringových programů Pět P, 3G a KOMPAS

se sídlem: Štefánikova 21, 150 00  Praha 5

Tel.: 728 006 514; E-mail petp@hest.cz, 3g@hest.cz, kompas@hest.cz
Zastoupené koordinátorkami Radkou Šimkovou Koutovou, Monikou Caudrovou

(dále jen „HESTIA“)

a

Dobrovolník:
Bydliště:
Jméno dítěte: 
uzavřeli Dohodu o spolupráci na programu Pět P dne:
Platnost této dohody se ukončuje ke dni: 
Důvodem ukončení spolupráce je: 
Další kontakt dobrovolníka a dítěte je věcí vzájemné dohody zákonného zástupce dítěte a dobrovolníka. HESTIA a program Pět P již není zprostředkovatelem a garantem spolupráce.

Jménem HESTIA a jako koordinátorky programu děkujeme za spolupráci a do budoucna přejeme Vám plno radosti a úspěchů.

V Praze dne 

.............................................                                                ............................................. koordinátor programu                                              


dobrovolník
2.4.10  Ukončení dohody o spolupráci na programu Pět P se zákonným zástupcem dítěte

Ukončení dohody o spolupráci na programu Pět P

HESTIA, z. ú.
zapsána ve spolkovém rejstříku u Městského soudu v Praze, odd. L, vložka 8752, ze dne 1.1.2014
se sídlem: Na Poříčí 1041/12, 110 00  Praha 1

zastoupená statutárním orgánem: PhDr. Jiřím Tošnerem
IČO: 67779751

a její pracoviště mentoringových dobrovolnických programů Pět P, 3G a KOMPAS

se sídlem: Štefánikova 21, 150 00  Praha 5

Tel.: 728 006 514; E-mail petp@hest.cz, 3g@hest.cz, kompas@hest.cz
Zastoupené koordinátorkami Radkou Koutovou, Monikou Caudrovou

(dále jen „HESTIA“)

a

Zákonný zástupce dítěte (jméno a příjmení): 

Bydliště:  

Jméno dítěte:  

uzavřeli Dohodu o spolupráci na programu Pět P dne:
Platnost této dohody se ukončuje ke dni:  

Důvodem ukončení spolupráce je: 
Další kontakt dobrovolníka a dítěte je věcí vzájemné dohody zákonného zástupce dítěte a dobrovolníka. HESTIA a program Pět P již není zprostředkovatelem a garantem spolupráce.

Jménem HESTIA a jako koordinátorky programu děkujeme za spolupráci a do budoucna přejeme Vám, Vašemu dítěti a celé rodině plno radosti a úspěchů.

V Praze dne 

.............................................                                                ............................................. koordinátor programu                                              


zákonný zástupce dítěte
2.4.11  Dohoda se supervizorem programu

DOHODA O SPOLUPRÁCI NA PROGRAMU Pět P
uzavřená mezi

HESTIA – Centrum pro dobrovolnictví, z. ú.

zapsána v rejstříku ústavů u Městského soudu v Praze, odd. U, vložka 343, ze dne 1. 1. 2016
se sídlem: Na Poříčí 1041/12, 110 00 Praha 1
zastoupená ředitelem: Michalem Čančíkem, B. Th.
IČ: 67779751
a její pracoviště mentoringových programů Pět P, 3G a KOMPAS

se sídlem: Štefánikova 21, 150 00  Praha 5

Tel.: 728 006 514; E-mail petp@hest.cz, 3g@hest.cz, kompas@hest.cz
Zastoupené koordinátorkami Radkou Šimkovou Koutovou, Monikou Caudrovou

(dále jen „HESTIA“)

a

jméno: ……………………………………………….

bytem: ……………………………………………….

r.č.: …………………………………………………..

(dále jen "SUPERVIZOR")

čl. I

Vymezení programu Pět P
1) Program Pět P je preventivní volnočasový program pro děti postavený na principu dobrovolného vztahu mezi dítětem a dospělým dobrovolníkem.

2) Program Pět P v České republice je národní variantou programu Big Brothers/Big Sisters.
Cíl dohody

Cílem dohody je realizace systematické supervize kontaktu a vztahu mezi dítětem a dobrovolníkem v programu Pět P a vymezení podmínek, za nichž obě smluvní strany budou při supervizi spolupracovat.

čl. II

Závazky HESTIA
1) HESTIA organizuje pravidelná supervizní setkání dobrovolníků, supervizorů a koordinátorů programu Pět P v rámci regionu, dále celostátní setkání spolupracovníků programu a výcviková, obvykle víkendová setkání dobrovolníků.

2) HESTIA se zavazuje se supervizorem předem dohodnout termíny pravidelných skupinových supervizí, i dalších aktivit, na kterých je supervizorova účast žádoucí.

3) HESTIA poskytne supervizorovi odměnu za supervizní a týmová sezení podle počtu skutečně odpracovaných hodin v měsíci, a to ve výši 400 Kč za jednu hodinu.

čl. III

Závazky SUPERVIZORA

1) SUPERVIZOR se zavazuje účastnit se dohodnutých pravidelných supervizních setkání 1x měsíčně, kromě  období letních prázdnin, a to v předem dohodnuté termíny v trvání 2 hodin (1,5 hod. vlastní supervize + 0,5 hod. porada týmu).

2) SUPERVIZOR se dále zavazuje se účastnit cca 2 - 3x ročně metodického setkání týmu supervizorů.

3) SUPERVIZOR se zavazuje omluvit se ze sjednaného termínu supervize, resp. jiné aktivity programu, alespoň jeden týden předem (v případě akutní situace ihned jak bude možno).

čl. IV

Závazky obou smluvních stran

1) Obě smluvní strany se zavazují, že se budou navzájem informovat o všech skutečnostech rozhodujících pro realizaci programu Pět P tak, aby byl zajištěn nerušený průběh programu.

čl. V

1) Tato dohoda je vyhotovena ve dvou exemplářích a nabývá účinnosti dnem podepsání oběma stranami.

2) Jakékoliv dodatky a změny této dohody jsou platné pouze po projednání oběma smluvními stranami, včetně písemného stvrzení těchto dodatků a změn.

3) Tato dohoda je uzavřena na období od ……….. do ………….. 

V ………………. dne …………….

…………..……………………




………………………………

koordinátor/ka programu Pět P




supervizor/ka programu Pět P
2.5  Struktura víkendového výcviku dobrovolníků

Počet účastníků: cca 10 – 30

Délka výcviku: výcvikové aktivity od pátku večeře do neděle do oběda

Místo konání: obvykle výjezdovou formou v rekreačním středisku

Přítomni: koordinátor a supervizoři programu, resp. dobrovolníci již v programu působící

Od dobrovolníků se předpokládá předem vyplněný dotazník zájemce (viz výše), životopis obvykle zpracovávají v průběhu výcviku.

Pátek – příjezd k večeři, ubytování, po večeři společný program cca do 21 hodin

- představení se – obvykle doplněné o další anamnestické údaje jako např. jméno, věk, rodinný stav, rodiče, sourozenci, významná osoba v dětství, oblíbený film, kniha, co jsem v dětství měl/a rád/a a co jsme nesnášel/a, jak se stalo, že jsme zde

- seznámení se strukturou víkendu (s vysvětlením funkce individuálních rozhovorů a psychodiagnostiky) a pravidly na výcviku i na supervizních setkáních (mlčenlivost mimo skupinu, právo odmítnout odpověď) a organizačními záležitostmi

- v případě časové rezervy např. metoda „VYSLEN“, nebo-li: „Jakou zprávu jsme nejčastěji jako dítě dostávali od rodičů“ (např.: „Buďhodný“, „Seďrovně“, …)

Sobota - dopolední program
- diskuze o motivaci k programu, vytvoření seznamu možných motivů, jejich seskupení do trsů, sestavení individuálního pořadí motivů, sestavení skupinového pořadí a porovnání s individuálním pořadím, diskuze o rozdílech a jejich možných příčinách

- brainstorming o možných obavách a problémech dobrovolníka v programu Pět P s cílem sestavit inventář obav a z nich plynoucích problémových situací, jako podklad k následujícímu programu hraní rolí

- seznámení se s jednotlivými riziky a potenciálními problémy ve vztahu dobrovolníka k dítěti i jeho rodině metodou hraní rolí v menších skupinkách po cca 5 – 10 účastnících 

 - odpolední program
- pokračování v metodě hraní rolí v malých skupinkách

- psychodiagnostická část výcviku (pokud nebyla realizována při předběžném výběru):

zpracování životopisu, s důrazem na tři podstatné osoby a tři důležité životní body, vyplnění osobnostního dotazníku – obvykle SPIDO, resp. některá projektivní metoda, v průběhu písemné části absolvování individuálního rozhovoru se supervizorem nad životopisem, s důrazem na osobní zájmy, současné vztahy kamarádské, partnerské i rodinné, zkušenosti s dětmi, včetně případné sourozenecké konstelace, představy o dětském kamarádovi, osobní plány do budoucna, přání a touhy, resp.problémy a obavy

- večerní program klubového charakteru s technikami jako vodění „slepého“ ve dvojici, případně techniky zaměřené na doteky a neverbální projev; dále následuje kresba, modelování z hlíny, či koláž individuální představy o budoucím malém kamarádovi, včetně jeho představení jménem a krátkou charakteristikou

Neděle – dopolední program
- seznámení se s charakteristikami několik konkrétních dětských klientů, diskuze nad včera vytvořenými virtuálními dětmi ve srovnání s konkrétními

- práce v malých skupinkách po cca 3 účastnících nad kazuistikami konkrétních dětí, co by potřebovaly, jaký program by bylo možno jim nabídnout, s cílem přiblížení se představě skutečného dětského kamaráda/kamarádky

- závěrečné shrnutí víkendu, dotazy k programu, organizační záležitosti další spolupráce, termíny a obsah supervizních setkání; ankety: kdo je rozhodnut stát se dobrovolníkem, co komu přinesl víkend.

2.6  Struktura individuálního výcviku dobrovolníků

Počet účastníků: cca 3 - 7

Délka výcviku: 2 odpoledne, cca 16 – 20 hodin

Místo konání: obvykle klubovna programu Pět P

Přítomni: koordinátor a supervizor programu

Od dobrovolníka se předpokládá předem vyplněný dotazník zájemce (viz výše), včetně životopisu.

1. den

- uvítání v klubovně programu Pět P

- seznamovací kolečko – kdo je kdo

- program Pět P
Historie programu BB/BS v USA, Pět P v Čechách a další dobrovolnické programy

- proč mne program Pět P zaujal – písemná úvaha na cca 5 minut

- seznámení s organizační strukturou programu

Přestávka

- diskuze nad obavami a možnými problémy plynoucími z dobrovolnictví z hlediska dobrovolníka, dítěte i jeho rodiny

- praktický nácvik potenciálně obtížných situací metodou hraní rolí - podle volby dobrovolníka

- diskuze: Jaké dítě bych nezvládl/a proč? Jaké dítě bych chtěl/a a proč?

- individuální rozhovory se supervizorem, včetně zadání testu SPIDO

- rekapitulace dne a shrnutí dojmů

2. den

- co jsem si odnesl/a z předešlého dne, jaké mám otázky?

- fáze a podmínky zapojení dobrovolníka do páru s dítětem

- seznámení s dokumenty používanými v programu

- pokračování individuálních rozhovorů, ev. testu SPIDO či jiná vhodná projektivní metoda

Přestávka

- hraní rolí konkrétních situací, do kterých se dobrovolník může dostat – nucená volba

- seznámení s profily několika dětských klientů

- závěr – shrnutí výcviku, seznámení s obsahem a termíny supervizních setkání

Každý zájemce, který absolvuje uvedené body programu, se musí ještě zúčastnit dvou supervizních setkání a po vyhodnocení individuálního pohovoru a testu SPIDO se může stát dobrovolníkem programu Pět P. 

____________________________________________________________

2.7  Jak mít užitečnější a příjemnější supervizi

S čím bych měl na každou supervizi přijít a co bych si měl chtít odnést

· na supervizi bych měl přijít připraven – měl bych vědět, co chci „přinést“ a co si chci „odnést“

· podpořit ostatní, být sám podpořen

· podělit se o své zkušenosti s ostatními

· slyšet zpětnou vazbu od ostatních

S čím mohu na supervizi přijít – z těch vyber maximálně 3 body

· problém

· radost, úspěch

· změna

· kam jít na schůzky

· plány do budoucna

· rekapitulace, zda se to, co jsme naplánovali, stalo

· pojmenovat období našeho vztahu

· příběh mého dítěte

· jiné, ostatní

Prosby a doporučení

· zkuste si tento nápad vždy vzít k ruce, když budete předem o supervizi přemýšlet

· dejte vědět, když budete chtít cokoliv změnit, doplnit, když budete mít nové nápady a připomínky

· nezapomeňte, že jsme tuhle pomůcku vytvářeli společně

2.8  Souhlas zákonného zástupce dítěte
Souhlas zákonného zástupce dítěte

(na příklad pro účely prezentace dítěte v médiích)

Zákonný zástupce (jméno a příjmení): …………………………………
r.č. ………………

zastupující ……………………………………………


r.č. ..……………..

uděluje souhlas

HESTIA – Centrum pro dobrovolnictví, z. ú.
Program Pět P – zastoupenému (jméno a funkce): ……….……………………………………

se sídlem: Na Poříčí 1041/12, Praha 1, 110 00 (dále jen „HESTIA“)

I. Předmět souhlasu

Zákonný zástupce dítěte – účastníka programu Pět P uděluje souhlas HESTIA k účelu: ……………………………………………

II. Zvláštní ujednání

…………………………………………………………………………………………………………

Prohlašuji, že druhý zákonný zástupce dítěte nemá námitek proti tomuto souhlasu.

V Praze dne …………………………
Podpis zákonného zástupce ………………….

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

2.9  Čestné prohlášení dobrovolníka

(dle materiálů Dobrovolnického centra, o.s. Ústí nad Labem)
Čestné prohlášení

Prohlašuji, že se zajímám o práci dobrovolníka v sociálně preventivním volnočasovém programu Pět P v Dobrovolnickém centru v Ústí nad Labem a z toho důvodu jsem ochoten odpovědět na otázky, kterými Dobrovolnické centrum podmiňuje přijetí do této činnosti.

Prohlašuji na svou čest, že jsem k dnešnímu dni:

· nebyl dosud trestán ani vyšetřován ve věci zneužívání nezletilých osob,

· nebyl dosud trestán ani vyšetřován ve věci sexuálního obtěžování,

· nebyl dosud trestán ani vyšetřován ve věci týrání osob nebo zvířat,

· nebyla mi dosud nařízena žádná psychologická, psychiatrická nebo sexuologická léčba.

Toto čestné prohlášení podepisuji dobrovolně, nikoliv v tísni. Jsem si vědom toho, že zamlčení výše uvedených skutečností je závažným porušením podmínek vstupu dobrovolníka do přímého kontaktu s dítětem v programu Pět P v Ústí nad Labem. 

Souhlasím s tím, aby výše uvedené údaje byly součástí mé osobní složky vedené u DC Ústí nad Labem, o.s. Jsem si vědom toho, že údaje poskytuji jen pro vnitřní potřeby občanského sdružení za účelem ochrany zájmů dětí, se kterými bych mohl v rámci své dobrovolnické činnosti přijít do styku. Tyto údaje nebudou již dále zpracovávány a budou uchovávány jen po dobu trvání mého dobrovolnictví v DC UL.

Jméno: ………………………….. RČ: ……………… Datum podpisu: ………………

Za Dobrovolnické centrum převzal: ………………………….… Dne: ……………….
2.10  Evaluační dotazníky pro dítě a dobrovolníka
Evaluační dotazník pro dítě

Ahoj,
už nějakou dobu funguješ jako parťák nebo jsi již zkušeným veteránem našeho programu. Vyplň nám prosím pár následujících otázek a pošli zpátky na adresu Program Pět P, Štefánikova 21, 150 00, Praha 5. Potřebujeme Tvé odpovědi, abychom mohli dál co nejlíp fungovat pro Tebe i ostatní parťáky. Rádi se pokusíme Tvým představám vyhovět. Čím víc nápadů, tím líp (.

Děkujeme

Radka a Šárka

[image: image9.emf]








DOTAZNÍČEK

Jméno: ……………………………………………
Datum: ……………………..

Souhlasím s případným anonymním zveřejněním citací mých odpovědí:   ANO                   NE

Našel jsi díky programu kamaráda? 

Co se svým parťákem nejraději děláš?

Co Tě s ním nebaví, co Ti na něm vadí?

Naučil ses s ním něčemu novému, pokud ano, čemu?

Co by se v Programu Pět P mělo změnit, aby Ti lépe vyhovoval?

Co podle Tebe v programu Pět P chybí?

	V čem ti kámoš z Pět P pomohl ? - zakroužkuj vše, co pro tebe platí:

	

	a) už nechodím za školu

	b) už se netoulám

	c) přestal/a jsem lhát

	č) přestal/a jsem být agresívní

	d) přestal/a jsem krást

	e) přestal/a jsem ničit věci

	f) přestala/a jsem odmlouvat

	g)už nemluvím tolik sprostě

	h) jsem pořádnější

	ch) lépe se soustředím

	i) už mám dostatek kamarádů

	j) už vím, co mě baví, mám zájmy a koníčky

	k) vyhýbám se nevhodným kamarádům, partě

	l) situace doma se zlepšila

	m) děti mě přijaly mě do kolektivu

	n) zlepšil/a jsem se v učení

	o) zlepšil se vztah učitele ke mně

	p) už nešikanuju ostatní

	q) už nikdo nešikanuje mě

	r) víc se zajímám o nové věci

	ř) víc si věřím

	s) dovedu lépe mluvit o svých pocitech

	š) dovedu se snáze sám/a rozhodnout

	t) nejsem tolik úzkostný/á

	u) jsem samostatnější

	v) nejsem tak často a tolik unaven/a

	w) lépe se vyrovnávám se svými náladami

	x) už nemám pocit méněcennosti

	y) přestal/a jsem koktat

	z) přestal/a jsem si okusovat nehty

	ž) přestalo mně často bolest břicho


Evaluační dotazník pro dobrovolníka
Ahoj parťáci, 

     dovolujeme si požádat o vyplnění následujících pár otázek. Je pro nás velmi důležité dozvědět se, zda a jaký přínos pro Tebe mělo a má Tvé fungování v programu Pět P a hlavně, co je možné v programu Pět P zlepšit. Čím víc Tě napadne zlepšovacích návrhů, tím líp (. Rádi se pokusíme Tvým představám vyhovět.

Děkujeme

Radka a Šárka

DOTAZNÍK DOBROVOLNÍKA

Jméno dobrovolníka: ……………………………………………
Datum: ………………………….

Souhlasím s případným publikováním, či jiným užitím citací mých odpovědí:       ANO                  NE

Která očekávání od programu se Ti splnila a která ne?

Co nyní od programu ještě očekáváš, co Ti ještě může přinést?

Jak kvalitně Tě připravilo školení na roli dobrovolníka? Jaké případné změny ve výcviku bys uvítal/a?

V čem konkrétně Tě fungování v Pět P obohatilo, čemu novému naučilo?

Co se Ti nejvíc líbí na tom být dobrovolníkem?

Co je podle Tebe na dobrovolnictví nejtěžší?

Co by se v Programu Pět P mělo změnit, aby Ti lépe vyhovoval?

V čem jsou pro Tebe přínosné reportáže?

V čem jsou pro Tebe přínosné supervize?

Co by se v Programu Pět P mělo změnit, aby více pomohl dětem?

Co podle Tebe v programu Pět P úplně chybí?

Doporučil bys dobrovolnictví přátelům?

Chtěl by ses podílet na získávání nových dobrovolníků? Napadá Tě vhodný způsob?

2.11.  Metodika individuálního výcviku dobrovolníků Dobrovolnického centra, Ústí nad Labem
2.11.1  Metodika individuálního výcviku Program Pět P, Program KOMPAS®, dobrovolníci v Terénní sociální práci

METODIKA

INDIVIDUÁLNÍHO VÝCVIKU DOBROVOLNÍKŮ

Dobrovolnického centra
Program Pět P, Program KOMPAS®, dobrovolníci v Terénní sociální práci

Úvod

Individuální výcvik dobrovolníků je jednou z forem prověření a přípravy dobrovolníka na jeho roli. Orientuje se na šikovné, perspektivní zájemce vykazující schopnost hlubší individuální spolupráce, otevřené komunikace a flexibility.
Koordinátor seznamuje zájemce s možností výběru individuálního výcviku nebo skupinového výcviku a představuje základní rozlišení obou forem: skupinový výcvik je dynamický, využívá modelových situací, umožňuje sledovat další zájemce, příležitost pro přátelství atp.; na druhou stranu individuální výcvik je koncentrovaný na osobu a potenciál zájemce, intenzívní a hloubkový. Individuální výcvik umožňuje rychlé zapojení do dobrovolnických služeb, které vyžadují hloubkovou prověrku, například v Programu Pět P nebo Programu KOMPAS®.

V případě souhlasu seznamuje koordinátor zájemce s procesem přípravy, realizace a vyhodnocení individuálního výcviku. IV si žádá příjemné, přirozené a upřímné prostředí a zajištění bezpečí celého průběhu. Největší část, prověrkový rozhovor, vychází z mnohaletých zkušeností v zahraničí a je sestaven z několika anamnestických bloků, které monitorují životní etapy potencionálního dobrovolníka. Rozhovor je hodně podrobný, hloubkový a žádá si vedení odborným pracovníkem.

V případě hladkého průběhu přípravy, realizace a vyhodnocení IV je dobrovolník připraven k zapojení cca do 5 týdnů od prvního setkání s koordinátorem.

Historie vzniku metodiky individuálního výcviku dobrovolníků

S metodou individuálního výcviku dobrovolníků se seznámila Mgr. Lenka Černá, ředitelka Dobrovolnického centra v Ústí nad Labem, na měsíční stáži v Big Brother Big Sister International v roce 2001 v Kanadě. Zde jí byla představena videoprezentace IV – tak jak je úspěšně realizován v Kanadě již mnoho let. V rámci prezentace byla seznámena s průběhem individuálního výcviku (příprava prostředí, pravidel, na co nezapomenout, jak se při prověrce dobrovolníka střídají oba lektoři, jak střídavě zapisují poznámky, důležitostí přestávek, občerstvení atp.) Získané poznatky jsou zapracovány do této Metodiky.

Z Kanady jsme dovezli přepis prověrkového rozhovoru, který je nyní upraven pro naše národní podmínky a je přílohou této Metodiky IV. Prověrkový rozhovor tvoří návodnou osnovu, je vodítkem a vyžaduje, aby byl veden kvalifikovaným odborníkem a průběžně písemně zaznamenáván.

Ve střediscích v Kanadě, která jsme navštívili, vůbec nepořádají skupinové výcviky, ale připravují si každého dobrovolníka individuálně. Lépe tak reagují na momentální požadavky ze strany rodin a dětí a proškolují zájemce v co nejkratším časovém intervalu po vyslovení zájmu o spolupráci.

Metodika vychází z prvních 4 praktických zkušeností s realizací IV v Dobrovolnickém centru, o.s. v Ústí nad Labem v letech 2009 - 2010. Na jejím vzniku pracoval tým: Mgr. Lenka Černá (ředitelka DC, první koordinátorka Pět P v ÚL), Mgr. Stanislav Karas (supervizor programu Pět P a Programu KOMPAS v ÚL) a Mgr. Michaela Procházková (současná koordinátorka Pět P v ÚL). První realizované IV přinesly velice dobré výsledky, rychlé proškolení i zapojení dobrovolníka a realizační tým metodiku IV hodnotil kladně.
Po dokončení 1. verze Metodiky a jejím ověření v rámci Dobrovolnického centra v Ústí nad Labem budou oslovena 2-3 střediska Asociace Pět P v ČR a požádána o její další ověřování v praxi a připomínkování. Následně bude finální verze doplněna o poznatky a zkušenosti z jiných pracovišť a v ucelené podobě bude předána k používání členům Asociace Pět P v ČR.
Struktura a pravidla individuálního výcviku

IV se vždy účastní supervizor/lektor a koordinátor dobrovolnické služby.

IV vyžaduje 4-5 hodin času všech 3 účastníků (zájemce, koordinátor, supervizor). Doporučen je čas odpoledne či navečer, po IV neplánovat jiné aktivity. Největší blok je blok rozhovoru (cca 3 hodiny s přestávkou), následuje práce s motivy, obavami, seznámení s dobrovolnickou službou a vyhodnocení.
Přípravná fáze před Individuálním výcvikem dobrovolníka

1. Schůzka zájemce o roli dobrovolníka s koordinátorem ve středisku.
2. V případě, že dobrovolník souhlasí s individuální formou výcviku, dojednává s ním koordinátor termín další schůzky (cca za 1 týden), na který donese svůj zážitkový životopis a motivační dopis k činnosti v rozsahu A4.
3. Na této schůzce koordinátor:

a. Zadává testy (nebo něco jiného) ke zpracování, sbírá  další potřebná data (obrázky – např. na téma Moje první schůzka  s dítětem, kontakty – např. kontakt na doporučující osobu z rodiny – bratr, matka, manžel, babička atp.)
b. Vybírá vyplněnou Registrační kartu dobrovolníka, životopis a motivační dopis.

c. Doporučuje prostudovat si webové stránky a letáky.

d. Zadává kresbu – moje první schůzka s dítětem (v Pět P)
4. Termín IV se stanovuje po domluvě koordinátora se supervizorem, nejdříve týden po vyhodnocení všech získaných dat o zájemci (pročtení materiálů o zájemci, vyhodnocení kresby, případně telefonickém rozhovoru s rodinným příslušníkem).

Zajištění vhodného prostředí pro IV:

· Připravit se – pročíst životopis, motivační dopis, doporučení.

· Brzký příchod, neodcházet v průběhu IV.

· Klidné, nerušené prostředí (vypnuté telefony, zvonek, nerušeni lidmi).

· Představit se zájemci, ice-break, stanovení pravidel.

· Dodržovat základní strukturu rozhovoru, nepřeskakovat. 

· Respektovat, soustředit se na zájemce, být pozorný, projevovat o něj zájem.

· Etické hranice, jasně formulovat otázky (není to výslech).

· V průběhu rozhovoru jsou zaznamenávány odpovědi a osobní postřehy do předem připraveného tiskopisu strukturovaného rozhovoru.

· … a co dál? Jaký bude postup po rozhovoru?

· Důležitá je přestávka, vhodné je také zajištění občerstvení a nápojů.

· Strukturovaného rozhovoru se účastní po celou dobu supervizor i koordinátor. Většinou ho vede supervizor, koordinátor je v roli pozorovatele a zapisovatele poznámek. Po domluvě je možné si na některé bloky vyměnit role. 

Realizace individuálního výcviku dobrovolníka

1) Blok prověrkového rozhovoru (cca 3 hodiny s přestávkou).
2) Blok motivy, obavy (cca 1 h) – např. hodnocení, priorizace. Tato část se zaměřuje  na motivy zájemce, které vedou k zapojení se do programu, uvědomění si vlastních motivů + je možné pracovat i s motivy dobrovolníků, kteří výcvik absolvovali dříve. Dále dochází ke zvědomění obav a představě o jejich (ne)reálnosti. V rámci diskuze dochází k realističtějšímu pohledu na věc, snižování některých obav, a to formou zvyšování informovanosti a fungování systému. Je potřeba, aby si dobrovolník byl vědom reálných obav a věděl základní postup, jak se případně zachovat. 

3) Blok seznámení s dobrovolnickou službou (cca 45 min) – např. informace o typech dětí , se kterými je možné se v rámci Pět P setkat + konkrétní anonymní kazuistiky a práce s nimi. Tento blok je důležitý pro vymezení představy dobrovolníka o svém potencionálním klientovi. Může zahrnovat další úvodní vzdělávací část do problematiky.

4) Blok vyhodnocení IV - V závěru by mělo zaznít:


- spokojenost s průběhem, reflexe, náhled, ocenění

- informaci o termínu, kdy bude dobrovolník vyrozuměn o výsledku (nejdříve druhý den, nejpozději do týdne, může být požádán o doplnění info.)

Vyhodnocení individuálního výcviku

Koordinátor se supervizorem vyhodnocují záznam a dojem z IV co nejdříve. Následně - nejdříve druhý den, nejpozději do týdne, kontaktuje koordinátor proškoleného zájemce a informuje ho o výsledku, případně zajišťuje další údaje, které potřebuje k zapojení do dobrovolnických služeb.

Proces zapojení

Dobrovolník obdrží desky s obsahem:

· Relevantní směrnice organizace vztahující se k jeho dobrovolnické službě.

· Standardy kvality poskytování sociálních služeb.

· Materiál Jak mít užitečnější supervize.

· Výroční zprávu, letáky, vizitku koordinátora.

· Nápady na schůzky.

· Kodex dobrovolníka.

· Další brožurky vhodné k činnosti (První pomoc, zdravověda, syndrom vyhoření, atp.)

· A případně další vhodné materiály.

Ve chvíli, kdy dojde k proškolení, následné schůzce, včetně seznámeni se s materiály a pokud trvá zájem dobrovolníka, může být seznámen s konkrétními údaji o uživateli, rozhodnout se – vybrat si. Následuje proces seznámení dobrovolníka s uživatelem pod dohledem koordinátora.

Dokumentace individuálního výcviku dobrovolníka
Foto dobrovolníka do jeho složky.

Složka se zápisem uložena v uzamykatelné skříni. 
Záznam rozhovoru a další materiály jsou uloženy u supervizora.

Dobrovolník v rámci IV vyplňuje následující formuláře: 

· Prezenční listina

· Ochrana osobních dat

· Čestné prohlášení

· Kontaktní formulář

· Po prostudování Seznámení s SQSS

Přílohy k Metodice
· Podrobný strukturovaný rozhovor  pro programy: Pět P, KOMPAS
· Soupis možných obav dobrovolníků
2.11.2  Podrobný strukturovaný rozhovor pro programy Pět P a KOMPAS

Podrobný strukturovaný rozhovor
pro programy: Pět P, KOMPAS

Nepožadujeme, aby se tyto otázky kladly doslovně, ale aby byly použity jako vodítko.

Takže rozhovor je veden příjemným a plynulým způsobem. Je nutné, aby tázající položil další sondující otázky, závisející na daných odpovědích. 
Je nutné položit otázky ve všech oblastech označených tučným písmem. Otázky dané v těchto oblastech s tučným písmem jsou povinné, ostatní jsou jen navrhované otázky.

Jméno dobrovolníka: 

Datum narození:

Bydliště:

Vzdělání:

Rozhovor proběhl dne:

Pozorování:

· chování v průběhu –

· dojem -

· projevy -

· navázání kontaktu - 
· aktivita – 

· nízké sebehodnocení – 

· vysoká úzkostnost –

· narušená empatie – 

· nezralost –

· ospravedlňování se –

· nezodpovědnost –

· nezvládání vzteku –

· sexuální posedlost –

· citová osamělost –

· závislost –

· dětinskost –

· partnerská nespokojenost –

· preference dětské společnosti –

· potřeba moci nad dětmi - 
· nízký intelekt –

Osobní informace

1. Už jste se někdy přihlásil do programu jako dobrovolník: Pět P, KOMPAS nebo dobrovolník v jiné organizaci pro mládež?

2. Očekáváte v nadcházejících letech nějaké změny ve vašem životě? (zaměstnání, bydliště, stav, děti, atd.)

A. Motivace

1. Jak jste se dozvěděl o DC?

2. Co vás přimělo k tomu, abyste se stal dobrovolníkem?

3. Proč je na to právě teď ta správná doba?

4. Znáte někoho, kdo je dobrovolníkem?

5. Jako dobrovolník, co můžete nabídnout malému kamarádovi?

6. Myslíte si, že můžete něco získat k této zkušenosti?

7. Existují nějaké překážky k tomu, abyste se stal dobrovolníkem?

8. Jaké vlastnosti malého kamaráda by vás odradily?

9. S jakým dítětem byste se cítil nejlépe?

10. Co vás na dětech nejvíce baví?

11. Chtěl byste raděj 5-P nebo KOMPAS ? Proč?

12.a (Pět P) (Jestli to žádá.) Při možnosti volby budete preferovat spolupráci s kamarádem nebo kamarádkou? Proč? 

12.b Proč vás zajímá kamarádství s dítětem opačného pohlaví?

13. (Pět P) Jakého věku byste chtěl kamaráda a proč?

14. Jak byste jednal/pracoval s dítětem jehož rodina/životní styl je rozdílný od vašeho?

15. Jak byste dokázal vymezit hranice nebo konfrontovat dítě?

16. Jak byste řekl dítěti „ne“?

17. Hledáte dítě, jehož zájmy už jsou formovány a vy je můžete pomoci rozvíjet, nebo doufáte, že můžete dítěti pomoci objevit jeho/její zájmy, nebo obojí?

18. Co byste si myslel o dítěti, které by vás chtělo stále vidět ? (2-3krát týdně)

19. Jak byste na tuto situaci reagoval?

20. Co když se vztah nebude vyvíjet tak, jak jste doufal?

21. Jak byste mohl pomoci kamarádovi vypořádat se se smutkem nebo hněvem?

B. Rodinné zázemí

1. Děti, se kterými pracujeme, jsou ve věku 6-18 let. Na co si nejsilněji vzpomínáte z této doby?

2. Popište vaši rodinnou situaci, když jste vyrůstal. (kde jste žil, rodina).
3. Popište váš vztah k nim.
4. Popište vaše rodiče (vlastnosti, jak vycházeli spolu i vy s nimi?).
5. Jaký jste měl vztah k rodičům, když jste vyrůstal?

6. Popište váš vztah k matce (projevy lásky, hněvu, rozčilení, aktivity a množství času, které jste strávili spolu).
7. Popište váš vztah k otci (projevy lásky, hněvu, rozčilení, aktivity a množství času, které jste strávili spolu).
8. V jakém směru se podobáte vašim rodičům? Co jste oceňoval nejvíc a co byste dělal jinak?

9. Jak jste byl vychováván jako dítě? Kdo vás vychovával více?

10. Souhlasil jste se způsobem výchovy?

11. Jaký je v současnosti váš vztah se širší rodinou?

12. Jaký byl nejvíce traumatizující okamžik ve vašem životě? Jak vás to ovlivnilo?

13. Řekněte něco k sexualitě.

14. Jak byla vaše rodina otevřená ohledně sexuality? Jak by se podle vás mělo s dětmi mluvit o sexualitě?

15. Kdo byl vaším nejdůležitějším vzorem, když jste vyrůstal?

16. Děti, se kterými pracujeme, přicházejí s různými zkušenostmi z domova. Pocházejí z rodin s jedním rodičem po rozvodu, odloučení nebo smrti. Zažil jste nějakou z těchto okolností ve vaší rodině? Můžete mi o tom povědět?

17. Jaká byla vaše náboženská výchova? Jaká je vaše současná náboženská víra a zvyky?

18. Musel jste z nějakého důvodu opustit domov v nízkém věku?

C.Vzdělání

1. Čím pro vás byla škola? (základní, střední, vysoká)

2. Zůstali vám nějací přátelé ze školy? (jestli ano, z jakého stupně) Byla pro vás škola obtížná?

3. Popište vaše vztahy se spolužáky (samotář/oblíbený, vůdce/následující, kamarádi, kluci/holky, mladší/starší kamarádi).
4. Co se vám na škole líbilo nejvíc? Co se vám na škole nelíbilo?

5. Jaké mimoškolní aktivity jste navštěvoval?

6. Jaké úrovně vzdělání jste dosáhl? 

D. Zaměstnání (studium)

1. Prosíme řekněte mi o vašem zaměstnání (studiu). (zaměstnavatel, zodpovědnosti, délka zaměstnání, spokojenost) Očekáváte změnu zaměstnání?

2. Co se vám na vaší práci (škole) nejvíc líbí?

3.Co vás na vaší práci (škole) nejvíce stresuje?

4. Popište váš vztah k vašim (kolegům) spolupracovníkům/nadřízeným.

5. Krátce popište cíle kariéry.

6. Jaký je rozvrh vaší (školy) práce? (hodiny, přesčas, směny, cestování)

7. Můžeme vám telefonovat do práce (školy)?

8. Jaké jiné zaměstnání jste měl dříve a kdy?

9. Byl jste někdy nezaměstnaný? Řekněte mi co se stalo?

E. Osobnost

1. Jak byste se popsal jako člověka?

2. Jak by vás popsali vaši přátelé?

3. Můžete vymyslet jedno slovo, které by vás charakterizovalo?

4. Jak vyjadřujete svoje emoce? (hněv, vzrušení, radost, úzkost, frustrace)

5. Co vás frustruje nebo rozzlobí?

6. Jak by někdo poznal, že se zlobíte?

7. Jak reagujete, když vás někdo zradí?

8. Jaký máte vztah k ostatním, jak s nimi vycházíte?

9. Jaké vlastnosti obdivujete na lidech?

10. Jaké rysy lidí vás nejvíce provokují? Jsou pro vás největší výzvou? 

11. Jak se vyrovnáváte s frustracemi?

12. Jaký jste zažil nejobtížnější vztah? Proč myslíte, že tomu tak bylo?

13. Co očekáváte od přítele?

14. Co je vaším největším úspěchem? Největším zklamáním?

F. Zdraví

1. Vyhledal jste někdy radu profesionálního: poradce – právníka – terapeuta - psychologa - neurologa - psychiatra? Jestli můžete, podělil byste se o svoje zkušenosti? (Smíme kontaktovat tohoto odborníka?)

2. Měl jste v nedávné době (nebo máte) nějaké chronické zdravotní potíže nebo závažné onemocnění?

3. Užíváte v součastné době nějaké léky na předpis? Jestli ano, co konkrétně?

4. Jste v současnosti pod lékařským dohledem? Jestli ano, prosím upřesnit.

5. Kouříte cigarety nebo doutník, dýmku?

G. Vztahy/sociální vztahy

1. Co si myslí lidé ve vašem nejbližším okolí o tom, že chcete být dobrovolníkem?

2. Jaký je váš stav? (svobodný, zasnoubený, ženatý - vdaná, rozvedený(á), oddělná domácnost,  vdovec/vdova)

3. Máte v současnosti partnerský vztah?

Jestli ano: 

4. Jak dlouho jste se svým partnerem spolu?

5. Popište váš vztah.

6. Podporuje vás váš partner v rozhodnutí stát se dobrovolníkem?

7. (Pět P) Existují nějaké skutečnosti ohledně vašeho partnera, které bychom měli znát? (záznam o sexuálním zneužívání, záznam v rejstříku trestů …)

8.a (Pět P) Máte v úmyslu zahrnout vašeho partnera do aktivit s vaším malým kamarádem? Pokud ano jak?

8.b. (Pět P) Máte v úmyslu využívat zázemí vašeho bydlení pro společné aktivity v programu Pět P?

9. Jak se svým partnerem řešíte problémy?

10. Už jste se někdy dočasně rozešli? Vysvětlete.

11. Pocítil jste někdy potřebu navštívit manželskou poradnu/partnerského poradce?

Jestli ne:

12. Měl jste někdy nějaké vážné vztahy v minulosti? Popište průběh vašeho posledního vážného vztahu.

13. Co pro vás znamená přátelství?

14. Považujete se za dobrého přítele ostatních? Proč?

15. Jaká jsou nejvýznamnější přátelství, která jste zažil?

16. Popište vaše přátele.

17. Kdo/co vás podporuje? (rodina, přátelé)

18. Co podle vás dělá dobrého posluchače (naslouchajícího)? Proč?

19. Důvěřují vám lidé? Proč?

20. Má někdo z vašich přátel děti?

21. (Pět P) Kolik společného (i času) budou mít vaši přátelé s vaším malým kamarádem?

22. Máte děti? A jestli ano: (pokud je to vhodné)

23. Podporují vás vaše děti v rozhodnutí stát se dobrovolníkem? 
24. Co jste dělal/děláte se svými dětmi?

25. Jak jste vychovával/vychováváte/byste vychovával vaše děti?

26. Máte v úmyslu zahrnout malého kamaráda do rodiny? Jak konkrétně?

H. Sexualita/prevence sexuálního zneužívání

1. Co si myslíte o zneužívání žen?

2. Co si myslíte o sexuálním zneužívání dětí?

3. Jak rozumíte slovu pedofil/sexuální zneužívání dětí?

4. Byl(a) jste někdy nebo znáte někoho kdo byl sexuálně, psychicky, nebo emocionálně zneužíván(a)?

5. Jestli ano, jak jste se s tím vypořádal(a)?

6. Co si myslíte o lidech, jejichž sexuální orientace se liší od vaší?

7. Jak byste zareagoval na malé dítě, které se ptá na sex nebo sexuální orientaci?

8. Jaké byste měl pocity, kdyby jeden z rodičů vašeho  malého kamaráda měl homosexuální vztah?

CH. Zájmy/koníčky/společenské zájmy

1. Jaké jsou vaše koníčky/zájmy ?

2. Jste členem nějakého klubu/týmu/skupiny? Vysvětlete.

3. Děti, se kterými pracujeme jsou ve věku 6 až 18 let. Pracoval jste někdy s dětmi v tomto věku? Jestli ano, prosím vysvětlete.

4. Proč tato práce skončila?

5. Jakým aktivitám byste se rád věnoval s vaším kamarádem?

6. Jak byste vašemu malému kamarádovi představil nové aktivity?

I. Děti

1. Jaké zkušenosti máte s dětmi? (přátelství s dětmi, neteř-synovec, mladší - starší věková kategorie). V jakém věku?

2. Nacházíte v blízkosti nějakých dětí, které mohou být negativně ovlivněny tím, že se stanete dobrovolníkem?

3. Co vás baví na tom, když jste s dětmi ?

4. Co je pro Vás obtížné, když jste s dětmi?

5. Jak si představujete váš vztah s malým kamarádem – se skupinou kamarádů?

6. Popište vašeho ideálního malého kamaráda.

7. (Pět P) Kolik času byste strávil s vaším kamarádem?

8. Povězte mi o situaci, ve které nějaké dítě zkoušelo vaši trpělivost, a jak jste reagoval(a)?

9. Co byste dělal, kdyby vás váš kamarád (dítě)  na procházce neustále neposlouchal?

10. Jak poznáváte dítě?

11. Smíme kontaktovat některého z vašich: např. blízkých, přátel, rodiny, zaměstnavatele? pro reference ? Jestliže ne, proč?
J. Hodnoty

1.Co si myslíte o svobodných rodičích?

2. Jak rozumíte slovu domácí násilí? Co je podle vás jeho příčinou? Myslíte si, že to někdo vyprovokuje?

3. Co si myslíte o pornografii? Co pro vás je/není přijatelné? (Máte doma nějakou pornografii?)

4. Jak byste popsal dnešní děti?

5. Jak byste popsal dnešní mládež?

K. Životní zkušenosti

1. Byl jste někdy obviněn? Prosím vysvětlete.

2. Byl jste někdy obviněn nebo odsouzen z nějakého trestného přestupku? Jestliže ano, čemu jste se naučil z této zkušenosti?

3. Máte záznam v trestním rejstříku?

4. Dostal jste někdy prominutí trestu?

5. Jaká je přijatelná mez konzumace alkoholu?

6. Kolik alkoholu vypijete za týden?

7. Měl jste někdy nebo máte nějaké obavy z vaší konzumace alkoholu?

8. Měl někdo z vašich blízkých problémy s konzumací alkoholu? Jestliže ano, prosím podělte se o zkušenosti.

9. Dokážete si představit nějakou situaci, ve které byste požil alkohol před nebo během vycházky s vaším malým kamarádem?

10. Experimentoval jste někdy s ilegálními drogami? Jestli ano, kdy to bylo?

11. Měl někdy někdo z vašich blízkých problémy s drogami?

L. Spolupráce 

1. (Kompas) V programu budete úzce spolupracovat s druhým dobrovolníkem. Jak by měl vypadat váš druhý ideální dobrovolník? (muž - žena, povaha, hodnoty, zájmy)

2. (Kompas) V čem by vás mohl doplňovat? 

3. Jste kooperující typ? 

4. (Kompas) Jaké vlastnosti druhého dobrovolníka by pro vás naopak byly překážkou? (odrazovaly by vás)

5. Co by se v průběhu programu mohlo - muselo stát, abyste předčasně ukončili spolupráci?
6. Jaký máte vztah k odpovědnosti?

6. Jaký máte vztah ke spolehlivosti?

7. Jste vytrvalý(á)?

8. Poraďte nám prosím. Co na vás bude „platit“, pokud byste měl(a) mít potíže s dodržováním vnitřních pravidel? (např. včasné neodevzdávání zápisů ze schůzek, pravidelná účast na supervizích apod.), ( navržení sankcí)

Uveďte, jestli byste mohl jednat s dítětem v následujících situacích:

                                                                  ano                        možná                       ne

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

problémové chování

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

hyperaktivní

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

sexuální zneužívání

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

krátkodobé trvání pozornosti

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

kouření

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

nepořádná domácnost

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

rodič s krátkodobými vztahy

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

nedostatek sebevědomí

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

problémy s učením

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

tělesné zneužívání

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

vyžaduje pozornost

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

nadváha

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

dítěti chybí rodič 

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

dítě si neváží samo sebe

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

tělesně postižené

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

rodič alkoholik

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

nereaguje na aktivity 

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

špatná hygiena

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

časté konflikty s rodiči

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

špatné školní výsledky 

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

špatné chování

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

nepořádnost

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

lhaní

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

problémy ve škole

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

jiná rasa/kultura

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

mentálně postižené

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

na sociální podpoře

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

plachost

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

krádeže

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

problémy se zákonem

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

bez telefonu

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

jiného vyznání

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

(Pro vnitřní potřebu Dobrovolnického centra upravil: Mgr.Stanislav Karas)

2.11.3  Soupis možných obav dobrovolníků

Soupis možných obav dobrovolníků

· Nechám se příliš zatáhnout do „cizích“ problémů

· Aby mě program nenaplnit negativním postojem k dětem

· Nezvládnu nějakou situaci

· Nebudu umět vymýšlet hodně činností

· Nezaujmu pozornost dítěte

· Nesplním očekávání

· Mám předpoklady na to být dobrovolníkem?

· Nezvládnu roli kamaráda

· Práce s hodně postiženým dítětem

· Už nedokážu být tím správným (otevřeným) kamarádem

· Dítěti se něco stane

· Dítě mi ublíží

· Ublížím dítěti 

· Zdravotní komplikace

· Rodiče budou chtít, abych hlídal(a) další děti

· Rodiče budou příliš zasahovat do našeho programu

· Matka mě bude zvát do rodiny, povídat si se mnou o svých problémech

· Dítě se mi svěří se závažným problémem a bude po mě vyžadovat mlčení

· Dítě se ke mně připoutá

· Nedokáži dítěti v určité situaci pomoci

· Rodiče se budou snažit mne zneužívat (nátlak rodičů)

· Dítě „mě nebude brát“

· Zodpovědnost

· Co při tom budu cítit, co se se mnou bude dít?

· Stereotyp dobrovolníka

· Nebudeme si s dítětem rozumět

· Nesprávný přístup z mé strany

· Nepřístupnost dítěte, uzavřené dítě

· Výčitky ze strany rodičů

· Nenaučím se s dítětem správně pracovat

· Špatná domluva s rodiči

· Nebudeme si mít co říct

· Nebudu se vždy umět dostatečně vcítit do pocitu druhého

· Nezískám důvěru dítěte

· Nedokážu si v nějaké situaci poradit, vyrovnat se s ní

· Vzpurnost a zarputilost dítěte

· V určitých situacích nedokážu říci „NE“

· Nebudu schopen(na) v některých ohledech dítěti pomoci

· Ztratím někde dítě

· Dítě mě v určité situaci nebude poslouchat

· Agresivita dítěte

· Vzájemné nesympatie

· Špatná komunikace

· Práce s romskými dětmi

· Práce s hyperaktivními dětmi

· Plachost dítěte

· Nebudu se dítěti líbit

· Nebudu si rozumět s rodiči dítěte

· Zahájení spolupráce

3.  Dokumentace programu dobrovolníci v nemocnicích a v zařízení sociálních služeb
3.1  Vymezení programu dobrovolníci v nemocnicích a obdobných zařízeních

3.2  Vzor smlouvy mezi dobrovolnickým centrem a nemocnicí

3.3  Dohoda o dobrovolné činnosti 
3.4  Mlčenlivost dobrovolníka 

3.5  Kodex dobrovolníka 
3.6  Registrační karta dobrovolníka 
3.7  Osnova výcviku dobrovolníků

3.8  Vklad zdravotnického zařízení do dobrovolnického projektu

3.9  Dotazník pro kliniku/oddělení

3.10  Směrnice o organizaci dobrovolnického programu v nemocnici

3.11  Náplň práce koordinátora dobrovolníků v nemocnici

3.12  Osvědčení o účasti v dobrovolnickém programu

3.13  Dotazník pro dobrovolníka v programu Pro Seniory
3.14  Jak hovořit se starými lidmi

3.15  Zásady pro pomoc vozíčkářům

Ad 3.2 - 3.11 dle materiálů Dobrovolnického centra FN Motol Praha

Ad 3.12 dle materiálů Dobrovolnického centra o.s. Spektrum Kroměříž

Ad 3.13 dle materiálů Dobrovolnického centra, o.s. Ústí nad Labem

Ad 3.14 dle materiálu Rhonda Montgomery Ph.D. pro trénink pečovatelů

Ad 3.15 dle materiálu Českého červeného kříže 
-------------------------------------------------------------------------------------------------

3.1  Vymezení programu dobrovolníci v nemocnicích a soc. službách
V mnoha zemích světa je dobrovolnictví běžně uznávanou formou pomoci ve zdravotnictví i v sociálních službách a poskytování dobrovolné pomoci je zde otázkou společenské prestiže. Činností, které zde může dobrovolník vykonávat, je celá řada a mohou být velmi rozmanité.
V podmínkách dětských klinik se osvědčila dobrovolná pomoc v odpoledních hodinách při zájmových programech v oblasti výtvarných prací, hudby, práce na počítači, výuce cizích jazyků, fotografování apod. Na dospělých odděleních se dobrovolníci uplatňují jako společníci dlouhodobě hospitalizovaných pacientů, rozvíjí se i spolupráce na specializovaných pracovištích.

Obdobným způsobem může být dobrovolnický program realizován i v léčebnách dlouhodobě nemocných, ústavech pro zdravotně postižené, hospicích a dalších sociálně zdravotních zařízeních. Varianta programu „Dobrovolníci v nemocnicích“ se v ČR rozvíjí v programu „Pro seniory“, realizovaném v domovech pro seniory dnes již v několika desítkách zařízení.

V zahraničí se dobrovolníci uplatňují i jako informační služba v recepcích pro návštěvníky, jako doprovod pacienta či klienta na vyšetření, v půjčovnách knih, pomáhají s jednoduchými administrativními úkony apod.

Ve zdravotnických i sociálních zařízeních, kde jsou profesní činnosti velmi specializované a organizované, se dobrovolnický program nemůže úspěšně a dlouhodobě rozvíjet bez aktivní spolupráce s vedením i pracovníky jednotlivých klinik a oddělení – proto zde zařazujeme předpokládané vklady zařízení do dobrovolnictví (viz 3.8) a dotazník pro kliniku/oddělení (viz 3.9).

Podrobnou metodiku těchto programů a zejména metodiku evaluace a vzory evaluačních dotazníků obou programů najdete v manuálech, které je možno objednat na adrese info@hest.cz:
- Kořínková, I., Tošner, J., Zemanová B.: Praktický průvodce programem Dobrovolníci v nemocnicích, HESTIA a FN Motol, Praha 2004; Aktualizace 2005;
- Kolektiv: Metodika integrace dobrovolnictví v zařízeních pro seniory, HESTIA, Praha 2005;

Podrobný popis dobrovolnictví ve zdravotnictví najdete v Metodice pro zavedení dobrovolnického programu v nemocnicích v souladu s procesy řízení rizik a bezpečnosti pacientů – viz Úvod, kap. B. 
http://www.mzcr.cz/Legislativa/dokumenty/vestnik-c_3628_1779_11.html
Popis programu pro seniory v 15 domovech Středních Čech najdete v publikaci: 
- Aronová, K.: Dobrovolnictví v domovech pro seniory, Příklady dobré praxe, HESTIA, Praha 2008;

V závěru této části uvádíme materiál o komunikaci s postiženými a zásady pro pomoc vozíčkářům. Uvedená pravidla se hodí pro každý věk, a to i pro zdravé.

3.2  Vzor smlouvy mezi dobrovolnickým centrem a nemocnicí

SMLOUVA O SPOLUPRÁCI

HESTIA – Centrum pro dobrovolnictví, z. ú.

zapsána v rejstříku ústavů u Městského soudu v Praze, odd. U, vložka 343, ze dne 1. 1. 2016
se sídlem: Na Poříčí 1041/12, 110 00 Praha 1
zastoupená ředitelem: Michalem Čančíkem, B. Th.
IČ: 67779751, DIČ: CZ67779751
(dále jen „HESTIA“)

a

Fakultní nemocnice v Motole
se sídlem V Úvalu 84, 150 06 Praha 5

zastoupená JUDr. Ing. Miloslavem Ludvíkem, ředitelem

IČO: 00064203

(dále jen „FN Motol“)

uzavírají tímto na základě zákona o dobrovolnické službě č. 198/2002 Sb. níže uvedenou smlouvu o spolupráci při realizaci programu Dobrovolníci v nemocnici.
I.

Předmět smlouvy
1. Předmětem smlouvy je stanovení práv a povinností smluvních stran při zajišťování realizace programu Dobrovolníci v nemocnici (dále jen „program“) ve FN Motol.

2. Dobrovolníkem je pro účely této smlouvy fyzická osoba, která ze své vůle, ve svém volném čase a bez nároku na finanční odměnu vykonává činnosti uvedené v této smlouvě ve prospěch pacientů FN Motol.
3. HESTIA byla udělena Ministerstvem vnitra ČR akreditace k vysílání dobrovolníků v rámci dlouhodobé dobrovolnické služby v projektu „Dobrovolníci v nemocnicích“ č. j.: OP-506-4/2003, ze dne 26. června 2003.

II.

Účel smlouvy
4. Účelem smlouvy je pomocí realizace programu zlepšit psychosociální podmínky pacientů ve FN Motol tak, aby systém dobrovolnické pomoci nenarušoval léčebný režim a provoz ve FN Motol a vhodně doplňoval práci odborného personálu.
5. Program bude realizován na vybraných klinikách FN Motol. Program bude dopracován a průběžně doplňován společně smluvními stranami podle aktuálních potřeb a možností. 
6. Hlavní náplň činnosti dobrovolníků (resp. programu Dobrovolníci v nemocnici) v době podpisu této smlouvy tvoří přílohu č. 1, která je nedílnou součástí této smlouvy.
III.

Závazky HESTIA
7. HESTIA se zavazuje prostřednictvím osob pověřených realizací programu:

a) provádět výběr dobrovolníků v souladu s posláním programu a zařazením dobrovolníků ve FN Motol. 
b) provádět úvodní psychosociální výcvik vybraných dobrovolníků a následnou pravidelnou skupinovou supervizi jejich činnosti, a to nejméně každé dva měsíce; v případě potřeby zajistit dobrovolníkovi individuální supervizi jeho činnosti, přičemž supervizí se rozumí systematický dohled a pomoc při řešení problémů vyvstalých při vykonávání činnosti, jejíž součástí je podpora, učení a kontrola,
c) uzavřít pojistnou smlouvu kryjící odpovědnost za škodu na majetku FN Motol nebo na zdraví pacientů FN Motol, kterou by dobrovolník při výkonu dobrovolnické služby mohl způsobit, nebo která by mohla jemu na zdraví být způsobena.
d) uzavřít s každým dobrovolníkem vybraným k účasti v programu smlouvu vymezující práva a povinnosti dobrovolníka, jehož součástí je kodex dobrovolníka a závazek mlčenlivosti o všech údajích a informacích, které se dozví v souvislosti s výkonem dobrovolnické činnosti,
e) poučit písemně každého dobrovolníka o možnosti uložit cenné věci vnesené do objektu FN Motol na místo určené personálem konkrétního oddělení a o skutečnosti, že za škodu způsobenou na cenných věcech, které nebudou uloženy na takto určeném místě, FN Motol neodpovídá.
f) realizovat program tak, aby nepředstavoval pro FN Motol žádné předem nedohodnuté finanční náklady.

8. Povinnost uvedená v odst. 1 písm. b) tohoto článku se vztahuje pouze na dobrovolníky, jejichž docházka do nemocnice je pravidelná, a kteří vykonávají činnosti na klinikách a odděleních s pacienty v rámci dlouhodobé dobrovolnické služby.
9. HESTIA se dále zavazuje prostřednictvím osob pověřených realizací programu poskytovat každoročně do 20. ledna řediteli FN Motol podrobnou informativní zprávu o realizaci programu v uplynulém roce.
IV.

Závazky FN Motol

10 FN Motol se zavazuje:
a) vytvořit vhodné podmínky pro činnost dobrovolníků na vybraných pracovištích,
b) průběžně informovat zaměstnance FN Motol o cílech a průběhu dobrovolnického programu,
c) zajistit pravidelnou účast jednoho zaměstnance angažovaného v dobrovolnickém programu na úvodním školení dobrovolníků a využívat možnosti účasti na supervizních setkáních podle potřeb programu,
d) prezentovat dobrovolnický program odborné i laické veřejnosti a při prezentování organizace veřejnosti,
e) v případě prezentace programu uvádět HESTIA jako spolupracující organizaci,
f) neprodleně informovat dobrovolnické centrum o rizicích, která vzniknou během výkonu dobrovolnické služby a mohou ohrozit život nebo zdraví dobrovolníka, a zároveň se zavazuje vyvinout úsilí k vyloučení nebo omezení těchto rizik.
V.

Kontaktní osoby

Kontaktní osobou pro potřeby vyplývající z této smlouvy je za FN Motol garant programu pověřený zaměstnavatelem.

Kontaktní osobou pro potřeby vyplývající z této smlouvy je za HESTIA manažer dobrovolnického centra pověřený realizací programu. 

VI.

Doba platnosti a způsob ukončení smlouvy

Tato smlouva se uzavírá na dobu neurčitou s možností výpovědi. Výpovědní lhůta činí 14 dní a počíná běžet následujícím dnem po doručení výpovědi. V případě, že druhá smluvní strana výpověď nepřevezme či doručení výpovědi jinak zmaří, má se za to, že doručeno bylo třetím dnem po odevzdání výpovědi k doručení na poště v podobě doporučeného dopisu, a to na poslední známou adresu druhé strany této smlouvy.

FN Motol může od této smlouvy jednostranně odstoupit v případě, že HESTIA nesplní kterýkoliv závazek uvedený v čl. III odst. 1 této smlouvy.

VII.

Ostatní ujednání

Právní poměry touto smlouvou blíže neupravené se řídí ustanoveními zákonem č. 89/2012 Sb.(občanský zákoník) v platném znění.
Tato smlouva je vyhotovena ve dvou stejnopisech, z nichž každá smluvní strana obdrží jeden výtisk.

V Praze dne

………………………

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

Za HESTIA
Za FN Motol 

_________________________________________________________________________________________
Příloha č. 1 ke smlouvě o spolupráci ze dne ………..

Činnost dobrovolníků je orientována na:

· vyplnění volného času dlouhodobě hospitalizovaných dětských i dospělých pacientů formou pravidelných zájmových kroužků pro skupinu (zejména výtvarné práce, hudba a zpěv, práce s počítačem, doučování jazyků, skupinové čtení, fotokroužek),

· individuální kontakty s jednotlivými pacienty jako průvodci nebo společníci,

· pomoc při tvorbě a realizaci tematických a motivačních programů pro pacienty,

· pomoc při organizačním zajištění jednorázových kulturních a zábavných programů.

Další rozvoj dobrovolnického programu bude směřovat k rozšíření dobrovolnických aktivit na:

· další oddělení pro dospělé pacienty,

· pomoc na organizačně provozním a technicko hospodářském úseku nemocnice,

· navázání systematické spolupráce s vyššími odbornými školami a 2. LF UK.

3.3  Dohoda o dobrovolné činnosti
Dohoda o dobrovolnické činnosti v rámci programu Dobrovolníci v nemocnicích
(uzavřená dle § 5 zákona č. 198/2002 Sb., o dobrovolnické službě a o změně některých zákonů)

HESTIA – Centrum pro dobrovolnictví, z. ú.

zapsána v rejstříku ústavů u Městského soudu v Praze, odd. U, vložka 343, ze dne 1. 1. 2016
zastoupené koordinátorkou dobrovolníků: …………………………………

(dále jen HESTIA)

a

Jméno a příjmení: ……………………………………  Rodné číslo: ……………………

Adresa bydliště a telefon: ………………………………………………………………….

Kontaktní adresa a telefon: ………………………………………………………………..

(dále jen „dobrovolník“)

čl. I

Vymezení programu Dobrovolníci v nemocnicích 

1) Posláním dobrovolníka je přispět ke zlepšení psychosociálních podmínek pacientů nemocnic. Dobrovolníci mohou prostřednictvím nejrůznějších typů aktivit ulehčit pacientům jejich pobyt v nemocnici.

2) Program Dobrovolníci v nemocnicích v České republice probíhá za odborné garance HESTIA a je akreditován u Ministerstva vnitra ČR.

3) Program probíhá ve Fakultní nemocnici Motol, resp. v rámci hl. m. Prahy.

čl. II

HESTIA se prostřednictvím pověřeného koordinátora zavazuje:

1) zajišťovat dobrovolníkovi optimální podmínky pro jeho činnost,

2) seznámit dobrovolníka s právy a povinnostmi, které z výkonu dobrovolnické služby, vyplývají, včetně seznámení dobrovolníka s možnými riziky spojenými s jeho činností, zejména s ohledem na prostředí zdravotnického zařízení,

3) zprostředkovat dobrovolníkovi kontakt s příslušným pracovištěm a jeho kontaktní osobou,

4) zajistit dobrovolníkovi potřebný výcvik, pravidelné supervize a možnost individuálních konzultací.

5) zajistit dobrovolníkovi dostatečné označení (jmenovka a jednotné oblečení)

6) poskytnout dobrovolníkovi potřebné pomůcky a vybavení nutné k výkonu jeho dobrovolnické činnosti

čl. III

Ustanovení týkající se dobrovolníka:

1) Dobrovolník se zavazuje se zúčastnit úvodního výcviku a poté se zapojit do dobrovolné činnosti v rozsahu průměrně 1x týdne 2 – 3 hodiny.

2) Dobrovolník bere na vědomí, že dobrovolnou činnost vykonává bez nároku na finanční odměnu a že v průběhu dobrovolné činnosti nemá nárok na ubytování a stravování.

3) Dobrovolník má nárok na úhradu nákladů vzniklých v souvislosti s výkonem jeho dobrovolné činnosti a na potřebné pomůcky pouze tehdy, pokud jejich vynaložení předem oznámí a pokud jejich úhradu odsouhlasí koordinátor.
4) Dobrovolník je pojištěn pro případ odpovědnosti za škodu na majetku a na zdraví pacienta způsobenou v souvislosti s výkonem pravidelné dobrovolnické činnosti. Dále je pojištěn pro případ škody na majetku a zdraví, kterou utrpěl v souvislosti s výkonem pravidelné dobrovolnické činnosti.

5) Dobrovolník souhlasí s tím, že jím poskytnuté osobní údaje budou použity pouze pro vnitřní potřebu programu, zejména k evidenčním a statistickým účelům, pro sjednání pojištění dobrovolníka a k informování pracoviště, které si dobrovolník zvolí pro svou činnost.

6) Dobrovolník je povinen účastnit se supervizních nebo jiných evaluačních setkání v dohodnutém rozsahu a formě.

7) Dobrovolník je povinen se ze supervizního nebo evaluačního setkání omluvit, pokud se na něj nemůže dostavit. Zároveň je povinen sjednat si prostřednictvím koordinátora sjednat náhradní individuální termín supervizního setkání.

8) Dobrovolník bere na vědomí zásady mlčenlivosti, které jsou nedílnou součástí této smlouvy jako příloha č. 1.

9) Dobrovolník byl poučen o svých právech a povinnostech v rámci výkonu dobrovolné činnosti, což stvrzuje svým podpisem Mlčenlivosti a Kodexu dobrovolníka.

10) Dobrovolník se zavazuje používat při výkonu dobrovolnické činnosti ve FN Motol označení určené dobrovolníkům (tj. jmenovka a jednotné oblečení).

11) Dobrovolník bere na vědomí, že veškeré aktivity na území FN Motol pro jiné subjekty než jsou FN Motol a HESTIA (např. komerční subjekty, neziskové organizace, náboženská společenství, školní aktivity) vykonává pouze s vědomím a souhlasem pověřeného koordinátora. 

12) Dobrovolník má možnost uložit cenné věci vnesené do objektu FN Motol na místo určené personálem konkrétního oddělení. Za škodu způsobenou na cenných věcech, které nebyly uložené na takto určeném místě, FN Motol neodpovídá.

13)  Dobrovolník se zavazuje neprodleně oznámit změnu svých kontaktních adres a telefonů.

14) Dobrovolník bere na vědomí, že předčasné ukončení dobrovolné činnosti z jiných než zřetele hodných důvodů, může být důvodem vrácení poměrné části vynaložených nákladů na jeho přípravu.

15) HESTIA zastoupená pověřeným koordinátorem si vyhrazuje možnost ukončit spolupráci s dobrovolníkem v případě, že nesplnil některou z výše uvedených povinností.

čl. IV

Závěrečná ustanovení
1) Tato dohoda se uzavírá na základě zákona o dobrovolnické službě s ohledem na ustanovení zákonem č. 89/2012 Sb. (občanský zákoník) v platném znění.
2) Tato dohoda je vyhotovována ve dvou exemplářích, každá ze smluvních stran obdrží jedno vyhotovení.
3) Dohoda se uzavírá na dobu určitou do ..……………, s možností prodloužení po vzájemné dohodě.
4) Platnost dohody zaniká buď uplynutím doby, dále dohodou nebo výpovědí jedné ze smluvních stran. Výpovědní doba je 14 dní. Výpověď a dohoda může být písemná nebo ústní.
V Praze dne ……………………..

…………………………






………………………

podpis koordinátora






podpis dobrovolníka

Příloha 1: Mlčenlivost

Příloha 2: Kodex dobrovolníka

3.4  Mlčenlivost dobrovolníka
MLČENLIVOST DOBROVOLNÍKA

v rámci programu

„Dobrovolníci v nemocnicích“ (dále jen „program“)

Dobrovolník ………………………….

rodné číslo ……………………

Se zavazuje:
1) Zachovávat úplnou mlčenlivost o všech informacích, se kterými přijde během své dobrovolnické činnosti do styku. Jde především o tyto informace:

· všechny informace týkající se klientů (jejich osobních údajů, zdravotního stavu, majetkových poměrů apod.),

· informace získané ze supervizních a evaluačních setkání, především skutečnosti týkající se druhých dobrovolníků,

· informace týkající se svěřených dokumentů a právních dokumentů,

· informace o účasti dalších dobrovolníků,

· informace o spolupracujících organizacích apod.

2) Neposkytovat sdělovacím prostředkům žádné informace o „programu“ bez dohody s koordinátorem, s výjimkou obecných informací o jeho cílech. V případě zájmu médií odkázat na koordinátora. 

3) Neposkytovat sdělovacím prostředkům žádné informace o organizaci, ve které bude vykonávat dobrovolnou činnost bez dohody s kontaktní osobou v této organizace, s výjimkou obecných informací o cílech organizace. V případě zájmu médií odkázat na pověřenou osobu organizace.

4) Chránit veškerou dokumentaci před zneužitím.

Bere na vědomí:
1) Že je touto mlčenlivostí vázán vůči všem dalším organizacím a osobám. Výjimku tvoří situace, kdy je každému občanu uložena  ze zákona oznamovací povinnost. V takovém případě je doporučena konzultace s koordinátorem.

2) Že mlčenlivost nezaniká ukončením účasti dobrovolníka v „programu“ , ani ukončením „programu“.

3) Že pouze koordinátor či supervizor může rozhodnout o tom, která z informací může být uvolněna a komu poskytnuta. (Při použití informací je třeba dbát zvýšené ochrany klientů – používat pouze statistické údaje, bez osobních dat, změna pohlaví atd.).

4) Že porušení výše uvedených zásad může být důvodem k ukončení účasti dobrovolníka v „programu“.
V …….. dne ……………………


Podpis ………………………….

3.5  Kodex dobrovolníka

Kodex dobrovolníka

Program Dobrovolníci v nemocnicích je sociálním programem, jehož posláním je přispět ke zlepšení psychosociálních podmínek pacientů především na lůžkových odděleních nemocnic.

Dobrovolník věnuje nezištně část svého volného času ve prospěch druhých.

Dobrovolník v nemocnici může pacientům pomoci vyplnit dlouhý čas jejich léčby, může pro ně připravit řadu aktivit, které pacientům ulehčí jejich pobyt.

Dobrovolník se zavazuje:

( respektovat při plánování konkrétní činnosti zdravotní a psychický stav klienta, jehož zájem stojí vždy na prvním místě 

( dodržovat zásady práce na jednotlivých pracovištích

( dodržovat zásadu mlčenlivosti

( zúčastňovat se pravidelně supervizních setkání a udržovat úzkou spolupráci s kontaktní osobou na daném místě výkonu dobrovolnické služby a s koordinátorem dobrovolníků

Dobrovolník v žádném případě nezastupuje zdravotnický personál. Nemá přístup ke zdravotním záznamům klienta, nemá právo podávat informace ohledně zdravotního stavu klienta, nemanipuluje s léky, se zdravotnickým materiálem.

Dobrovolník svým podpisem stvrzuje, že netrpí žádnou přenosnou chorobou a že jeho zdravotní stav není v rozporu s vykonáváním dobrovolnické služby ve zdravotnickém zařízení.

Dobrovolník si je vědom, že porušení některého z bodů této dohody může být důvodem k jeho uvolnění z programu.

Dobrovolník má právo:

( být řádně vyškolen a vybrán pro činnost, při níž by nejlépe mohl uplatnit své znalosti a zkušenosti ve prospěch klienta a v níž by nalezl sám dostatečné uspokojení 

( na speciální vyškolení s ohledem na místo, na němž bude působit

( obracet se kdykoli s dotazy a problémy na kontaktní osobu a na koordinátora dobrovolníků

( požádat koordinátora dobrovolníků o změnu místa činnosti, pokud mu nebude v odůvodněných případech vyhovovat

___________






____________________

datum







podpis dobrovolníka

3.6  Registrační karta dobrovolníka

DOBROVOLNICKÉ CENTRUM FN MOTOL

Karta dobrovolníka

                                                                                                  Registr. číslo:

	Jméno a příjmení:
	
	Datum narození:
	

	Bydliště:
	
	Rodné číslo:
	

	Telefon domů:
	
	Jiný telefon:

	Kontaktní adresa:
	
	E-mail:

	Povolání:
	

	Adresa zaměstnavatele (školy):
	

	Vzdělání 

(nejvyšší ukončené): 
	


	Vykonával/a jste někdy dobrovolnickou činnost? (pokud ano, čím jste se zabýval/a):

	Kdy a jak často se můžete věnovat dobrovolnické činnosti (zaškrtněte, popř. specifikujte):

	Jednorázová činnost (pomoc při pořádání akcí apod.)
	
	

	Dlouhodobá pravidelná činnost
	
	


	Proč chcete vykonávat dobrovolnickou činnost?




	Jak jste se o dobrovolnicích ve FN Motol dozvěděl/a?

	Od přátel
	
	

	Z přednášky
	
	

	Z médií (jakých)
	
	

	Z letáku
	
	

	Z jiných zdrojů
	
	


Datum:                                                                                                 Podpis:

Poznámky koordinátora:

Výcvik absolvoval/a:

Výpis z rejstříku trestů dodal/a dne:

Aktivní zahájení dobrovolnické činnosti:
3.7  Osnova výcviku dobrovolníků

Náplň výcviku dobrovolníků ve FN Motol

(  Motivace dobrovolníků k dobrovolnické činnosti v nemocnici a jejich očekávání (od samotné dobrovolnické činnosti, od výcviku)

(  Dobrovolnictví v ČR a ve světě

(  Typy dobrovolnické činnosti 

( Klady a zápory dobrovolné práce v nemocnici (na základě vlastní produkce dobrovolníků)

(  Organizace projektu „Dobrovolníci v nemocnici“ ve FNM, Dobrovolnické centrum FN Motol (právní aspekty, pojištění)

(  Organizace a struktura FN Motol, provozní řád nemocnice, nutná “pravidla hry“

(  Význam výcviku a supervize

( Práce ve skupinách, komunikační hry (způsoby oslovení klientů, jejich blízkých, komunikace s personálem)

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

3.8  Vklad zdravotnického zařízení do dobrovolnického projektu

Chápe a přijímá projekt jako smysluplný

Jasně deklaruje zájem o projekt

Dobrovolnický projekt je legitimní součástí image nemocnice (např. v rámci prezentace nemocnice navenek)

Aktivně vyhledává možnosti uplatnění dobrovolníků, požadavky jasně specifikuje

Spolupracuje s dobrovolnickým centrem na dolaďování projektu (garant projektu, kontaktní osoby)

Dává najevo, že si váží a oceňuje činnost dobrovolníků

Podporuje projekt účastí v grantových či dotačních programech vypisovaných pro zařízení

3.9  Dotazník pro kliniku/oddělení

Dotazník k dobrovolnické práci v nemocnici

Název oddělení, kliniky:.........................................................................

Organizace, adresa:................................................................................

Dotazník vyplňoval/i,y/, funkce..............................................................

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

1.  Máte nějaké zkušenosti s dobrovolnickými aktivitami na vašem pracovišti?

Ne

      Ano - jaké?................................................................................................

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

2.  Měli byste zájem o dobrovolnickou činnost?

Ne

   Ano  -    Dobrovolník by mohl pomoci tímto způsobem  (zaškrtněte a dopište prosím i své návrhy):

a) mimo oddělení: 
organizační pomocí při zajištění kulturní akce

v oblasti reklamy

zapůjčením auta, místnosti

v oblasti zprostředkování sponzoringu

........

b) pomoc v rámci celé nemocnice:

při úpravě areálu

při opravě areálu

jako informační služba a průvodce pro návštěvníky areálu

.......

c) pomoc se skupinou pacientů :

vedení zájmových kroužků (výtvarné, hudební, jazykové,...)

předčítání z knížek

pomoc při zajišťování kulturních programů (dozor,doprovod)

pomoc při práci s počítačem

......

d) pomoc individuálně s jedním pacientem:

společník a kamarád u lůžka

společník při vycházkách a při výjezdu mimo areál

.....

e) profesní pomoc pro pacienty:

kadeřník, holič, masér, kosmetička, aj.

......

f) profesní pomoc pro oddělení, kliniku:




pomoc s překlady do cizích jazyků




administrativa, kopírování 




......

3.  Naše klinika, oddělení by mělo na osobnost dobrovolníka tyto požadavky:

a) v oblasti zdravotnických znalostí :

při aktivitách mimo oddělení absolvování základního zdravot.kursu

absolvování školení se zaměřením na problematiku našeho pracoviště

znalost základní typologie nemocí a jejich příznaků

základní praktické znalosti pro práci s pacientem upoutaným na lůžko

........

b) dovednosti a schopnosti :

znalost pravidel komunikace a asertivního chování

samostatnost

schopnost se rozhodovat

zachování mlčenlivosti

schopnost naslouchat

.......

c) vlastnosti dobrovolníka:




dobrý vztah a láska k lidem




empatie




spolehlivost




poctivost




......

d) jiné požadavky na dobrovolníka :




věková hranice




vzdělání




vzhled




......

4.  Dobrovolník by měl do zařízení docházet :




určitý den v týdnu




individuálně podle potřeb pacienta a dle dohody




příležitostně dle potřeby organizování akcí




minimálně ........ hodin




maximálně.........hodin




........

5.  Naše oddělení, klinika může dobrovolníkovi nabídnout:

symbolické materiální ohodnocení - dárek, účast na společenské akci apod.

nemateriální ocenění - veřejné ocenění, pochvala, medializace

........

6.  Naše oddělení, klinika je schopna zajistit z řad zaměstnanců kontaktní osobu pro činnost dobrovolníků na našem pracovišti.

     Ano

     Ne

7.  Máme zájem podílet se na tvorbě optimálních pravidel (kodexů) a vyhovujících právních podmínek pro práci dobrovolníků na našem pracovišti.

 Ano

 Ne

8. Máme zájem podílet se na přípravě celkové koncepce a následné realizaci projektu Dobrovolníci v nemocnici.

Ano

Ne

3.10  Směrnice o organizaci dobrovolnického programu v nemocnici
[image: image2.png]FN MOTOL




Fakultní nemocnice v Motole

V Úvalu 84, 150 06  Praha 5 - Motol
tel.: 224 431 000   fax: 224 431 005
JUDr. Ing. Miloslav Ludvík, MBA, ředitel

Směrnice č. 25/2005

O organizaci dobrovolnického programu ve FN v Motole

	Autor:
	Útvar náměstka pro ošetřovatelskou péči 

	Schvalující:
	JUDr. Ing. Miloslav Ludvík, MBA

ředitel Fakultní nemocnice v Motole

	Platnost od:
	1.1.2006

	Doba platnosti:
	

	Změnová řízení:
	žádná

	Související předpisy:
	zákon č. 198/2002 Sb. o dobrovolnické službě a změně některých zákonů



	Počet podepsaných výtisků:
	

	Umístění podepsaných výtisků:
	3

	Počet stran směrnice:
	sekretariát ředitele

právní odbor

dobrovolnické centrum, 

útvar náměstka pro ošetřovatelskou péči

	Počet stran směrnice:
	4

	Počet stran včetně příloh:
	12

	Počet příloh:
	6
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I.

Účel směrnice

4. Účelem směrnice je vymezení základních pojmů a organizačních struktur dobrovolnického programu (dále jen „program“) realizovaného na území Fakultní nemocnice v Motole. 

II.

Cíl a organizační uspořádání programu

1. Cílem programu je podílet se na komplexní léčbě pacientů zlepšováním psychosociálních podmínek tak, aby byl vytvořen fungující systém dobrovolnické pomoci, který nenaruší léčebný režim a provoz nemocnice a vhodně doplní práci zdravotnického personálu.

5. Fakultní nemocnice v Motole spolupracuje na realizaci dobrovolnického programu s nestátní neziskovou organizací. Tato spolupráce je upravena smlouvou (uložena na právním oddělení FN v Motole a v dobrovolnickém centru). Nestátní nezisková organizace má program Dobrovolníci v nemocnicích akreditovaný u Ministerstva vnitra ČR dle zákona č. 198/2002 Sb. o dobrovolnické službě.

6. Za realizaci programu ve FN v Motole je odpovědný úsek náměstka pro ošetřovatelskou péči, v jehož působnosti pracuje koordinátor dobrovolníků. Koordinátor dobrovolníků je odpovědný za přímé řízení dobrovolníků, za jejich nábor, výběr, proškolení a supervizi, a další úkoly specifikované v jeho náplni práce. Za celkovou koncepci programu a její soulad s cíli komplexní léčebné péče odpovídá interní garant programu, tj. náměstek pro ošetřovatelskou péči.

7. Dobrovolnický program ve FN v Motole je realizován dle metodiky programu Dobrovolníci v nemocnicích vypracovanou ve spolupráci s HESTIA (k dispozici v kanceláři koordinátora dobrovolníků).

III.

Dobrovolníci, jejich formální zajištění a činnosti

8. Dobrovolníkem je fyzická osoba, která ze své vůle, ve svém volném čase a bez nároku na finanční odměnu vykonává činnosti uvedené v příloze č. 1 této směrnice ve prospěch pacientů FN v Motole.

9. Dobrovolník nezastupuje práci zdravotnického personálu, nemá přístup k dokumentaci pacientů, lékům, zdravotnickému materiálu ani přístrojovému vybavení.

3.   Dobrovolníci ve FN v Motole vykonávají:

       a) pravidelnou činnost, tj. dochází na stabilní pracoviště průměrně na 2 – 3 hodiny v týdnu

           Pravidelná činnost dobrovolníků je orientována zejména na:

· vyplnění volného času dlouhodobě hospitalizovaných dětských i dospělých pacientů formou pravidelných zájmových kroužků pro skupinu (zejména výtvarné práce, hudba a zpěv, práce s počítačem, doučování jazyků, skupinové čtení, fotokroužek)

· individuální kontakty s jednotlivými pacienty jako průvodci nebo společníci

· pomoc při tvorbě a realizaci tematických a motivačních programů pro pacienty

      b) jednorázovou činnost, tj. organizační výpomoc a doprovod pacientů na různé akce především

           kulturního charakteru (koncerty, divadelní představení, motivační a vzdělávací programy 

           pořádané v areálu FN v Motole)

10. Program je realizován na pracovištích FN v Motole v dětské i dospělé části nemocnice, jejichž aktuální seznam je k dispozici u koordinátora dobrovolníků v dobrovolnickém centru.

11. Podmínkou pro zařazení dobrovolníka do programu na vykonávání pravidelné činnosti je

- dosažení plnoletosti 

                 - dodání výpisu z rejstříku trestů

                 - absolvování úvodního pohovoru s koordinátorem dobrovolníků

12. S každým dobrovolníkem vybraným k účasti v programu uzavírá koordinátor smlouvu vymezující práva a povinnosti dobrovolníka (příloha 1), jejíž součástí je kodex dobrovolníka (příloha 2) a závazek mlčenlivosti (příloha 3) o všech údajích a informacích, které se dozví v souvislosti s výkonem dobrovolnické činnosti. Tyto materiály společně s registrační kartou dobrovolníka (příloha 4) jsou uloženy v příruční spisovně v kanceláři dobrovolnického centra maximálně 1 rok následující po roce, v němž dobrovolník ukončil spolupráci s FN v Motole. Po této době jsou tyto osobní složky dobrovolníků v abecedním uspořádání protokolárně předány do ústřední spisovny FN v Motole pod spisovou a skartační značkou S5, kde s nimi bude nakládáno dle zákona č. 499/2004 Sb. o archivnictví a spisové službě v platném znění. Zároveň je koordinátorem vedena elektronická databáze zaregistrovaných dobrovolníků, která je chráněna heslem.

13. Před zařazením do programu dobrovolník absolvuje úvodní psychosociální výcvik, který se zaměřuje na orientaci v organizačním systému a provozu nemocnice, zásady bezpečnosti práce, vymezení práv a povinností dobrovolníků a komunikační dovednosti. Dále mají dobrovolníci možnost účastnit se dalšího vzdělávání zajišťovaného koordinátorem dobrovolníků (nap. kurzy první pomoci, psychologické semináře apod.)

14. Během svého působení v nemocnici dobrovolník pravidelně dochází na skupinovou supervizi činnosti, a to nejméně každé dva měsíce. V případě potřeby koordinátor může zajistit dobrovolníkovi individuální supervizi jeho činnosti, přičemž supervizí se rozumí systematický dohled a pomoc při řešení problémů vyvstalých při vykonávání činnosti, jejíž součástí je podpora, učení a kontrola.

15. Každý dobrovolník vykonávající ve FN v Motole pravidelnou činnost je chráněn pojistnou smlouvou (kterou má uzavřenu v rámci akreditace spolupracující nestátní nezisková organizace) kryjící odpovědnost za škodu na majetku nemocnice nebo na zdraví pacientů, kterou by dobrovolník při výkonu dobrovolnické služby mohl způsobit, nebo která by mohla být jemu na zdraví způsobena.

16. Dobrovolníci, kteří jsou registrováni pouze pro jednorázové akce, musí splňovat podmínku dosažení min. 15 let věku a vyplňují pouze registrační kartu. Absolvují školení podle zjednodušené metodiky odpovídající charakteru činnosti. Nevztahuje se na ně povinnost docházet na supervizní setkání, pojištění zodpovědnosti za škodu je jim sjednáváno pouze v odůvodněných případech.

17. Ukončení spolupráce s dobrovolníkem může nastat

          a) uplynutím doby, na kterou byla sjednána

          b) na základě dohody

          c) ukončením ze strany dobrovolnického centra pro porušení některého ustanovení smlouvy,

               kodexu či mlčenlivosti dobrovolníkem

IV.

Pohyb dobrovolníků na pracovištích FN v Motole

1. Dobrovolníka na vybrané pracoviště poprvé uvádí vždy koordinátor dobrovolníků. Představí ho tzv. kontaktní osobě, tj. zaměstnanci oddělení, kliniky, který pro dobrovolníky vybírá vhodnou činnost a seznamuje je s chodem a specifiky pracoviště. Seznam kontaktních osob za jednotlivá pracoviště zapojená do programu je k dispozici u koordinátora dobrovolníků. Kontaktní osoba je seznámena s principy programu, právy a povinnostmi dobrovolníků i se svými kompetencemi vůči dobrovolníkům

2. Dobrovolník na pracoviště vstupuje označen jmenovkou a vybaven jednotným oblečením dobrovolníků v podobě žluté vesty (pokud charakter pracoviště nevyžaduje jinak). Svou návštěvu na pracovišti zaznamenává do tzv. záznamového archu (viz příloha 6), který je umístěn na viditelném místě oddělení či k dispozici u sester. Zároveň mají kontaktní osoby k dispozici registrační karty jednotlivých dobrovolníků docházející na jejich pracoviště (příloha 5).

3. Dobrovolníci se na pracovišti pohybují vždy v souladu s pokyny zdravotnického personálu.

V.

Podněty a stížnosti

1. Podněty a případné stížnosti týkající se organizačních záležitostí dobrovolnického programu, případně přímo činnosti dobrovolníků je třeba směřovat na koordinátora dobrovolníků (l. 1047), který je podle charakteru a závažnosti řeší ve spolupráci s příslušnou kontaktní osobou či interním garantem.

Přílohy:

18. Smlouva s dobrovolníkem

19. Mlčenlivost dobrovolníka

20. Kodex dobrovolníka

21. Registrační karta dobrovolníka

22. Karta dobrovolníka na oddělení

23. Záznamový arch docházky dobrovolníků na oddělení

VI.

Účinnost směrnice

Tato směrnice nabývá účinnosti dnem 1.1.2006.

V Praze dne 20.12.2005


JUDr. Ing. Miloslav Ludvík, MBA

                                                                          ředitel nemocnice

3.11  Náplň práce koordinátora dobrovolníků v nemocnici

Fakultní nemocnice v Motole, V úvalu 84, Praha 5
NÁPLŇ PRÁCE
Funkce: 

Odborná referentka
Jméno a příjmení:
Mgr. Jitka Nováková
Pracoviště:

Dobrovolnické centrum
úvazek 1.0
· nábor a výběr dobrovolníků, vstupní pohovory se zájemci o dobrovolnickou službu

· vedení dokumentace a zajištění administrativních formalit spojených s registrací a databází dobrovolníků

· organizace a vedení úvodních školení nových dobrovolníků

· uvedení dobrovolníků na pracoviště, seznámení s kontaktní osobou

· organizace supervizních setkání a účast na nich

· skupinová a individuální supervize dobrovolníků

· navazování a udržování kontaktů se zástupci klinik (kontaktní osoby), aktualizace potřeb a náplně činností dobrovolníků

· účast na odborných a vzdělávacích akcích

· organizace jednorázových akcí v nemocnici spojených s účastí dobrovolníků

· tvorba informačních materiálů a prezentace DC při FN Motol

· vzdělávací činnost a konzultace pro jiná zdravotnická zařízení v oblasti dobrovolnictví

· komplexní metodická a koordinační činnost v oblasti výchovy a vzdělávání pracovníků s dětmi a mládeží a vzdělávání dospělých

Náplň práce odpovídá katalogu prací 11 TT, bod č. 2

Pracovník byl seznámen s touto náplní dne 29. 1. 2006.
podpis pracovníka



vedoucí pracovník

3.12  Osvědčení o účasti v dobrovolnickém programu

Dobrovolnické centrum v Kroměříži

SPEKTRUM preventivních programů pro děti a mládež

Husovo náměstí 229, Kroměříž, tel: 573 331 374, spektrum.km@volny.cz
O S V Ě D Č E N Í

o účasti v programu „Dobrovolníci v nemocnici“

Potvrzujeme tímto, že

……………………………………. 

se ve školním roce 1999-2000 aktivně účastnil/a dobrovolnického programu „Dobrovolníci v nemocnici“. 

Ve svém volném čase se věnoval/a dětem hospitalizovaným na Ortoptickém oddělení při Nemocnici v Kroměříži v době od ……… do ……...

v celkovém rozsahu …… hodin pod supervizí.

Program je realizován o.s. SPEKTRUM preventivních programů pro děti a mládež v Kroměříži a za podpory Národního dobrovolnického centra HESTIA v Praze.

V Kroměříži 3. října 2000
PhDr. Dagmar Cruzová



Roman Posolda

odborný garant projektu



koordinátor dobrovolnického programu

3.13  Dotazník pro dobrovolníka v programu Pro Seniory

Domov důchodců Bystřany

Pražská 236, 417 61 Bystřany, tel./fax. 0417/43128-9, e-mail dd.bystrany@volny.cz
Dotazník pro dobrovolníky

Dotazník má napomoci k vytipování vhodného klienta pro Vás. Hodící se možnosti označte křížkem. Lze označit i více možností.

Jméno dobrovolníka: …………………………………………….

Dal(a) byste jako klientovi přednost:

 FORMCHECKBOX 

muži

 FORMCHECKBOX 

ženě

 FORMCHECKBOX 

nezáleží mi na pohlaví

Nevadí Vám klient:

 FORMCHECKBOX 

s omezeným pohybem (chodítko, hole…)

 FORMCHECKBOX 

na vozíku

 FORMCHECKBOX 

trvale upoutaný na lůžko

Přijal(a) byste jako klienta člověka:
 FORMCHECKBOX 

s amputovanou končetinou

 FORMCHECKBOX 

nevidomého

 FORMCHECKBOX 

s vadou sluchu

 FORMCHECKBOX 

inkontinentního

V komunikaci spíše:
 FORMCHECKBOX 

nasloucháte

 FORMCHECKBOX 

začínáte rozhovor, rádi vyprávíte, jste aktivnější

Nevadí Vám klient:

 FORMCHECKBOX 

osamělý

 FORMCHECKBOX 

úzkostný

 FORMCHECKBOX 

rázného temperamentu

 FORMCHECKBOX 

dávám přednost člověku veselému, vyrovnanému

Máte nějaké záliby, o kterých si myslíte, že byste je mohl(a) použít při práci s klientem? Uveďte jaké:

 FORMCHECKBOX 

hra na hudební nástroj, jaký…………………….

 FORMCHECKBOX 

poslech hudby

 FORMCHECKBOX 

vycházky

 FORMCHECKBOX 

………………………………………………….

 FORMCHECKBOX 

………………………………………………….

 FORMCHECKBOX 

………………………………………………….

Jméno vytipovaného klienta: ………………………………………………

3.14  Jak hovořit se starými lidmi

(dle materiálu Rhonda Montgomery Ph.D. pro trénink pečovatelů, přeložila Romana Vlčková)

POKYNY - jak hovořit se starými lidmi, kteří špatně slyší, vidí, špatně se pohybují, jsou ve stresu nebo postiženi demencí.

Při oslovení užívejte jméno, které se mu líbí, případně titulu (lze zjistit od rodinných příslušníků).

Při zhoršení stavu může nastat změna v požadavku na oslovení. Je milé, když Vás lidé nazývají jménem, které máte rádi.

Používejte ohleduplného a hlubšího tónu hlasu.

Zjednodušte své vyjadřování. Používejte krátká slova a holé věty, ale snažte se neponížit a nemluvit s klientem jako s malým dítětem nebo hlupákem, ať je jakkoli postižený.

Vždy mluvte jen o jedné myšlence či nápadu.

Ujistěte se, že klient pochopil první věc, než začnete s druhou.

Snažte se komunikovat s postiženými lidmi, i když se Vám může zdát, že rozhovor nemá smysl. Je to velmi důležité pro jejich sebeúctu. Vědomí toho, co klient říká, je pro něho cenné, i když Vám se to zdá nesmyslné.

Komunikace je důležitá, i když klient ztratil schopnost mluvit nebo dorozumět se, protože i tak může mít zachované sociální cítění.

Jednejte a chovejte se tak, jako by každý rozhovor byl smysluplný.

Komentujte pocity, které ve Vás vzkazy postiženého zanechávají, i když můžete mít dojem, že hlavní myšlenka se ztratila.

Buďte s klientem v kontaktu, dotýkejte se ho, naznačte plné pochopení, i když nevíte, co Vám říká.

Vyvarujte se užívání negativních frází a komentářů, mohou klientovi způsobovat stres.

Od některých klientů nemůžete očekávat, že porozumí frázím jako „Vy jste zapomněl“ nebo „Nepamatujete se?“.

U zmatených klientů je lépe odvést pozornost jinam, než se pouštět do konfrontace.

Dejte klientovi čas, aby mohl vše pochopit. Netlačte na něho.

Někdy musí klient Váš názor vstřebat a pak teprve dokáže formulovat odpověď.

Snažte se napovědět tam, kde klientovi chybí slova, zvlášť začíná-li být nervózní.

Afázie (ztráta schopnosti mluvit) je velmi frustrující pro toho, kdo ví co má odpovědět, ale nemůže si vzpomenout na správná slova.

Nikdy nemluvte o přítomné osobě, jako by tu nebyla. Většina zmatených lidí má chvilky, kdy rozumí, o čem je řeč a mluví-li se před nimi, jako by nebyli přítomni, může to být pro ně velmi stresující a zahanbující.

3.15  Zásady pro pomoc vozíčkářům

(Vydal Švýcarský červený kříž s podporou Německého červeného kříže. Žádejte u Českého červeného kříže, adresa: Thunovská 18, Praha 1, 110 04, tel.: 251 104 111)

„Soužití“ s vozíkem je složité nejen pro toho, kdo je na toto zařízení odkázán, ale i pro jeho okolí, zejména pro osoby, které handicapovanému asistují nebo chtějí pomoci. Na základě mnohaletých zkušeností vznikl soubor pravidel a zásad, které pro případné zájemce uvádíme.

První a nejdůležitější pravidlo: Když jste s vozíčkářem, pohlížejte na něj jako na rovnocenného partnera. Pro většinu pomocníků je to samozřejmé, ale pro mnohé je soucitně povzbuzující poklepávání na rameno jediná forma kontaktu.

ZÁKLADNÍ PRAVIDLA:

• Nikdy nerozhoduj za postiženého, když se jedná o něco z jeho osobní oblasti.

• Když potkáte na procházce s vozíčkářem známého, který se s vámi dá do řeči, je třeba si k vozíčkáři stoupnout tak, aby se bez vyvracení krku mohl podílet na rozhovoru.

• Když navštívíte představení, obchodní dům, restauraci atd., jeďte velmi opatrně. Pro postiženého je obzvlášť nepříjemné, když vjede chodci na nohy, aniž by měl možnost tomu zabránit.

• Při nákupech musí postižený sám vyslovit svá přání. Na tom musí trvat doprovod, protože prodavači se téměř vždy obracejí na něj.

• Při nákupech nemůže doprovod zároveň brát nákupní vozík. Měl by promluvit s postiženým, zda mu může dát na klín malou plochou krabici, do které by se ukládalo zboží. Není příjemné mít na nohou hluboce zmražené zboží nebo kutálející se konzervy.

• Při všech situacích je třeba myslet na to, že vozíčkář má jiný zorný úhel než doprovod. Když jej chcete na něco upozornit, skloňte se, abyste zjistili, zda je to vidět i z pohledu postiženého.

• Hovor s doprovodem je pro postiženého vždy velmi únavný, když musí otáčet hlavu nahoru a dozadu. Při troše cviku lze také kráčet vedle vozíku a tlačit za opěrku ruky. Na rovině to není těžké.

• Při přecházení ulic s velkým provozem je třeba se vžít do pocitu postiženého „být vydán na pospas“. To přesvědčí doprovod o potřebné opatrnosti.

• Také ve svahu je vydán postižený na pospas. Velká rychlost a utíkající doprovod visící na vozíku jsou noční můrou pro každého postiženého.

• Když na procházce zůstane u vozíku stát dítě, dejte postiženému možnost s ním promluvit, aby ztratilo rozpaky před „jiným“. Bohužel se často stává, že rodiče či doprovod brání dítěti ukojit přirozenou zvědavost.

• Zásada: Doprovod se nemůže nikdy dost často ptát postiženého na jeho názor či přání. Jen tak může dojít k partnerskému porozumění.

• Mnozí vozíčkáři, jejichž síla rukou není omezena, se dokážou na rovině pohybovat sami. Potřebují pomoc pouze při překonávání obrubníků či více schodů, ve více stoupajícím či klesajícím svahu a při přestupování z vozíku. Vzhledem k tomu, že vozíky jsou částečně velmi rozdílné, měl by se doprovod u každého vozíku vždy znovu seznámit s jeho zvláštnostmi.

DŮLEŽITÉ JE ZEJMÉNA:

Které díly vozíku - opěrky rukou, nohou, hlavy - nejsou pevně namontovány a lze je vyjmout?

Jak fungují brzdy: Je páčka na každé straně, nebo mohou být zabržděny obě strany jednou páčkou? Ve které poloze - dopředu či dozadu - je vozík zabržděn?

Jsou malá řídící kolečka vpředu nebo vzadu?

Pro práci s vozíkem jsou následující základní pravidla:

• Při každém zastavení nebo přestupování zabrzdit!

• Vozík zvedat pouze za pevné rámy.

Nerespektování těchto pravidel může vést k úrazům.

Doprovod tedy musí zasáhnout při následujících překážkách:

1. Obrubník nebo schod dolů:

a) Vozík s velkými koly vzadu: Vozíkem najedeme na okraj obrubníku. Pomocník šlápne na lištu vzadu mezi koly a zároveň stlačí držáky vozíku tak, až se nakloní vozík lehce dozadu. Potom jej pomalu a bez nárazu spustí z obrubníku. Manévr je ukončen, když jsou postavena malá kolečka bez nárazu na zem.

Někdy je třeba podepřít hlavu vlastním tělem.

b) Vozík s malými koly vzadu (vzácné):

Najede se vozíkem pozpátku na obrubník, lehce se nadzvedne za držáky a napřeď malá a pak velká kolečka se spustí jemně dolů.

2. Obrubník nebo schod nahoru:

a) Vozík s velkými koly vzadu: Vozíkem najedeme k okraji obrubníku, lehce nakloníme dozadu a popojedeme, až se malá kolečka dostanou na schod. Pak nadzvedneme vozík za držáky, až se dostanou na schod i velká kolečka. Podepřít hlavu!

b) Vozík s malými koly vzadu: Najet na obrubník, naklonit na malá kolečka, postavit velká kola na schod a zvednout vzadu. Tak nemůže žádný vozíčkář vypadnout.

3. Vozíčkář má být sundán ze schodů:

To je bez nebezpečí možné pouze u vozíků s velkými koly vzadu. Zásadně jsou potřeba dva pomocníci.

Jeden pomocník postupuje stejně jako při překonávání jednoho schodu dolů. Po každém schodu je však třeba zatlačit vozík dozadu, než si pomocník stoupne na další schod a znovu pevně stojí.

Druhý pomocník stojí naproti prvnímu, drží vozík pod opěrkami rukou za rám a působí proti síle sjíždějícího vozíku. Musí přitom jít zpátky a po každém schodu znovu pevně stát. Kromě toho musí trochu roztáhnout nohy, aby bylo místo pro opěrky nohou.

U postižených se ztuhlými koleny, kteří musejí mít vystrčené opěrky nohou, je vpředu potřebný pomocník na každé straně. 

Vždy je třeba dávat pozor na hlavu.

4. Vozíčkář má být dopraven do schodů:

Znovu jsou potřeba dva pomocníci. Vozík je přistaven ke schodům pozpátku, lehce nakloněn dozadu a opatrně po hranách schodů je vytahován nahoru. Druhý pomocník uchopí vozík za rám a tlačí nahoru. Každý pomocník musí po překonání každého schodu znovu pevně stát.

5. Vozík s řidičem mají být přepravováni v osobním autě či autobuse:

a) Osobní auto: Pokud může vozíčkář sám nastoupit do auta, potřebuje pomoc pouze při složení a uložení vozíku. Když nemůže sám nastoupit, musí být vztyčen, otočen a posazen, jak je podrobně popsáno u bodu 7 a) a b). Pokud to nejde, musí být vnesen do vozu, jak je popsáno u bodu 8. Přitom je třeba dávat pozor na výšku dveří kvůli poranění hlavy. 

Vybavení sedadla opěrkou hlavy a upevnění bezpečnostního pásu jsou samozřejmostí.

b) Minibus: Z bezpečnostních důvodů by měl být postižený přepravován sedící. Postup je stejný jako při překonávání schodu s tím rozdílem, že stupeň je velmi vysoký a tím je potřeba větší síla. Dva pomocníci jsou minimum. Postižený musí sklonit hlavu (dopředu, na stranu či dozadu), aby se neuhodil o hranu dveří. Kromě zabrždění je třeba vozík zafixovat a upevnit bezpečnostní pás vozíku.

Vystupování je popsáno u bodu 1.

c) Autobus: Při přepravě normálním autobusem musí být postižený vyzdvižen z vozíku a vynesen do autobusu (viz bod 8). Při nastupování i vystupování je třeba s vozíkem najet co nejblíže ke dveřím, ale tak, aby to nepřekáželo pomocníkovi.

6. Sklápěcí mechanismus vozíku:

a) Složení: Nožní ev. lýtkové opěrky sklopit do strany, případně odstranit sedací polštář. Pomocník se postaví bokem k vozíku, uchopí sedací plachtu v prostředku přední a zadní hrany a zvedne ji. Tím se vozík sklapne. Sedací plachtu zastrčit dolů, urovnat a tlakem do stran úplně sklapnout.

b) Rozložení: Pomocník se postaví před vozík a uchopí oběma rukama sedací lišty v prostředku. Ale pozor - prsty musí být dovnitř, jinak se dostanou mezi rám a lišty! Pěsti jsou zvenku. Silným tlakem na lišty se vozík roztáhne, až se napne sedací plachta. Sklopit opěrky nohou resp. lýtek a případně znovu položit sedací polštář.

Technika uložení vozíku k přepravě v kufru auta se liší podle typu vozíku a auta. U dostatečně velkého kufru se to dělá takto: Pokud je to možné, sundat opěrky nohou. Sklapnout vozík a postavit paralelně ke kufru. Oběma rukama uchopit za rám (pravák uchopí pravou rukou rám u auta) a silným trhnutím zvednout vozík, až se spodní kolo dostane na hranu kufru. Potom se vozík zastrčí do kufru a uloží. 

7. Pomoc při opuštění vozíku:

Vozík je třeba dostat do co nejlepší přestupní pozice do postele, auta, na toaletu atd. Potom musí být pevně zataženy brzdy a případné sundány oddělitelné části, jako opěrky rukou či nohou. Podložka nohou se sklopí nahoru a nohy postiženého se narovnají.

a) Z vozíku do stoje: Možná nebo potřebná pomoc se řídí zcela druhem postižení. Postižený musí sám říci, jaký je nejlepší a pro něj nejpohodlnější způsob.

Zásadně je třeba si dobře zapamatovat jeden grif, který je použitelný u většiny postižených: Pomocník si stoupne před postiženého tak, že stiskne jeho nohy a kolena mezi své. Potom se ohne v kolenou přičemž záda má rovná a položí si ruce postiženého kolem krku. Potom jej uchopí kolem boků a zkříží pevně ruce za zády. Předloktí spočívá lehce na žebrech. Pomocník se domluví a na 1-2-3 zvedne švihem postiženého vzhůru tím, že se narovná a postiženého diky fixaci kolen, zad a rukou vezme s sebou. Někdy musí ruce sáhnout trochu hlouběji kvůli podpoře postiženého v oblasti kyčlí. Pomocník uvolňuje úchop velmi pomalu, dokud postižený nestojí tak pevně, jak je možné. Podpora při chůzi se musí opět dohodnout od případu k případu. Pro zpětné posazení postiženého se postupuje v obráceném pořadí.

b) Z vozíku na lůžko či židli: Pokud má postižený dostatečnou sílu, dokáže se často přesunout z vozíku na postel či jinou židli. Pomocník se v tomto případě může omezit na přidržení židle či použité kluzné desky podle pokynů postiženého.

c) Z vozíku na toaletu: Jestliže je toaletní prostor dostatečně veliký, aby se postavil vozík vedle mísy nebo šikmo před ni (případně je možno sejmout opěrky nohou), může se postižený případně sám přemístit na mísu. Ve veřejných toaletách je zpravidla kabinka příliš malá. Pak je potřebná pomoc jako v bodě 7a (z vozíku do stoje). Pro otevření a spuštění kalhot je třeba případně další pomoc. Totéž platí pro těžce postižené na rukou a nohou. Pokud nelze najet dostatečně blízko k míse, musí být postižený donesen. 

Zásadně by mělo být každému pomocníkovi jasné, že postižený sice nemá žádné potěšení z toho, že je odkázán na pomoc, ale že ji tím raději přijímá, s čím větší samozřejmosti je poskytována.

4.  Kodex dobrovolníka programu Evropské dobrovolné služby

(dle materiálů České národní agentury Mládež)

Programy ČNA Mládež nabízejí kromě jiného příležitost pro mladé lidi ve věku 18 - 25 let zúčastnit se Evropské dobrovolné služby, což znamená možnost strávit aktivně 6 – 12 měsíců v některé ze zemí Evropské Unie při dobrovolné pomoci v řadě pomáhajících profesí. České organizace mohou v tomto programu naopak přijímat zahraniční dobrovolníky. Prakticky všechny náklady na dobrovolnou službu jsou hrazeny z fondů Evropské Unie. 
Podrobnosti o programech ČNA Mládež najdete na www.mladezvakci.cz.
Uvedený kodex dobrovolníka představuje zájemcům podmínky dobrovolné služby a zároveň slouží jako příklad dobře zpracovaných pravidel pro činnost dobrovolníků:
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Základní práva každého účastníka Programu Mládež EU

 Musí být respektována a chráněna důstojnost každého účastníka.
 Účastník má právo vyžadovat úctu ke své osobnosti, pokud jde o charakteristiky fyzické i duševní.
 Účastník nesmí být vystaven nelidskému nebo ponižujícímu zacházení nebo trestání.
 Účastník má právo na ochranu svých osobních údajů.
 Účastník má právo na svobodu myšlení, svědomí a vyznání.
 Účastník nesmí být diskriminován na základě pohlaví, rasy, barvy pleti, příslušnosti k určitému etniku nebo sociální skupině, genetických vlastností, jazyka, náboženství nebo přesvědčení, politického či jiného názoru, příslušnosti k národnostní menšině, majetkových poměrů, původu, tělesné nebo duševní vady a sexuální orientace.
 Účastník má právo odmítnout účast na aktivitách, které by mohly ohrozit jeho bezpečnost, zdraví, fyzickou, duševní nebo morální integritu či společenské postavení.
Práva účastníka Evropské dobrovolné služby
Před odjezdem

 EVS je volně přístupná všem mladým lidem ve věku 18-25 let bez jakékoli diskriminace.

 Dobrovolník má právo si vybrat projekt podle svých představ z celého seznamu nabízených projektů EVS (který je k dispozici v databázi).

 Dobrovolník má právo obdržet od své vysílající organizace informace o nabízených projektech.

 Dobrovolník je oprávněn obdržet jednoznačné informace o hostitelské organizaci, její činnosti, podmínkách pobytu a úkolech, které se od něho budou v organizaci vyžadovat.

 Dobrovolník má právo na odpovídající přípravu na činnost v rámci EVS.

 Dobrovolník nesmí za svou účast v programu EVS v žádném případě plně či částečně nebo přímo či nepřímo platit.

 Přiměřené cestovní výdaje dobrovolníka za jednu cestu do a z hostitelské organizace hradí vysílající organizace, která také cestu zajistí.

 Každý dobrovolník musí být po dobu své dobrovolné služby pojištěn (zajistí vysílající organizace).

V průběhu EVS

 Dobrovolník má právo na jazykovou výuku.

 Dobrovolník má právo na odpovídající školení nezbytné k plnění dohodnutých úkolů.

 Dohled nad plněnými úkoly dobrovolníka by měl být zajištěn odpovídajícím způsobem.

 Hostitelská organizace musí dobrovolníkovi stanovit důvěrníka, s nímž bude v pravidelném kontaktu.

 Dobrovolník je oprávněn v případě neočekávaných problémů požadovat od svého důvěrníka a národní agentury pomoc.

 Vysílající organizace by měla dobrovolníkovi poskytovat neustálou podporu.

 Činnosti dobrovolníka by měly zahrnovat i neformální výuku. 

 Dobrovolník by neměl být nucen k účasti na činnostech, jež jsou v rozporu s jeho přesvědčením a nebyly předem dohodnuty.

 Dobrovolník má právo na kapesné od hostitelské organizace, jehož výše odpovídá měsíční částce stanovené Evropskou komisí pro každou účastnickou zemi v programu EVS.

 Veškeré cestovné vztahující se k programu EVS je hrazeno.

 Dobrovolník má právo na příspěvky od hostitelské organizace, na úhradu cestovních nákladů v místě a plnou penzi. Příspěvky se poskytují i pro dny volna nebo dovolené v místě pobytu.

 Dobrovolník je oprávněn po dobu EVS požadovat bezpečné a vhodné ubytování. 

 Dobrovolník má právo na dva celé dny volna každý týden a dva dny dovolené každý měsíc (volno si dobrovolník může vybrat v průběhu EVS s předchozím souhlasem hostitelské organizace). V době tohoto volna je dobrovolník oprávněn požadovat kapesné a příspěvek na stravování. Ubytování by mu mělo zůstat k dispozici i po dobu volna.

 Dobrovolník může svůj projekt ukončit, má-li k tomu oprávněné důvody.

Po skončení EVS

 Po zakončení projektu má dobrovolník právo na podporu od své vysílající organizace.

 Po ukončení EVS je dobrovolník oprávněn k získání osvědčení o dovednostech a praktických zkušenostech, které v průběhu dobrovolné služby nabyl. 

 Do dvou let od ukončení projektu EVS může dobrovolník zažádat o účast na projektu Budoucí kapitál.
Povinnosti účastníka Evropské dobrovolné služby (EVS)
Před odjezdem

 Dobrovolník se musí seznámit s třístrannou dohodou a podepsat ji.

 Dobrovolník by se měl před odjezdem zúčastnit přípravného školení.

 Dobrovolník musí informovat vysílající a hostitelskou organizaci o přesném datu příjezdu a odjezdu z hostitelské organizace.

 Dobrovolník je povinen informovat svou vysílající organizaci o všech okolnostech, které by mohly ovlivnit jeho vhodnost/schopnost účastnit se určitých projektů EVS.

 Dobrovolník je povinen pravdivě informovat vysílající organizaci o zdravotních problémech a souvisejících otázkách.

V průběhu EVS

 Očekává se, že dobrovolník bude respektovat firemní politiku hostitelské organizace.

 Dobrovolník je povinen dodržovat předpisy na ochranu zdraví a bezpečnost práce v hostitelské organizaci.

 Dobrovolník nesmí jednat způsobem, kterým by mohl ostatní nebo sebe vystavit riziku poranění.

 Dobrovolník je povinen plnit podmínky třístranné dohody.

 Očekává se, že se dobrovolník bude chovat zodpovědně a že také oznámí příslušné osobě svůj úmysl ukončit EVS.

 V průběhu EVS musí dobrovolník neustále informovat svého důvěrníka o místech svého pobytu.

 Dobrovolník nese odpovědnost vůči hostitelské organizaci a měl by vyjádřit svou ochotu přizpůsobit se novému okolí a plnit dohodnuté úkoly. Dobrovolník bude vykonávat zajímavé činnosti. Některé z nich mohou být rutinní, avšak pro provoz organizace nezbytné.

 Dobrovolník je povinen vyhledat pomoc, pokud to bude nezbytné. Vyskytne-li se nějaký problém, měl by si o něm promluvit se svým důvěrníkem, protože hostitelská organizace může problémy řešit, jen když o nich ví.

 Očekává se, že dobrovolník bude v pravidelném kontaktu se svým důvěrníkem.

 Závažné problémy by měl dobrovolník oznámit národní agentuře.

 Dobrovolník musí s poskytnutým ubytovacím zařízením zacházet s přiměřenou péčí. 

Po skončení EVS

 Po skončení projektu EVS musí dobrovolník vyplnit závěrečnou zprávu.

 Při svém návratu nebo po skončení projektu EVS musí dobrovolník kontaktovat vysílající organizací.
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