
KWESTIONARIUSZ DLA WOLONTARIUSZA 

Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Żarach 

Nazwisko : 
………………………………... 

Imię : 
………………………………... 

Adres:  
………………………………... 

Tel 

kontaktowy:  ………………………………... 

 

Seria i numer dowodu osobistego ( lub numer legitymacji szkolnej): ……………………………………… 

PESEL : ………………………………………………………………… 

1. Czy pracuje Pan/Pani zawodowo?    TAK   NIE  

a. Jeżeli tak, to proszę podać:  

Nazwa miejsca pracy: ……………………………………………….. 

Adres …………………………………………………………………....... 

Zajmowane stanowisko ………………………………………………. 

Telefon służbowy ……………………………………………………... 

 

b. Jeżeli nie, to proszę zaznaczyć czy jest Pan/Pani:  

uczniem, studentem, rencistą, bezrobotnym, emerytem, inne: ………………… 

 

2. Czy pracował Pan/Pani jako wolontariusz?  

tak     nie    trudno powiedzieć   

 

Jeżeli tak, to proszę podać na czym ta praca polegała:  

………………………………………………………………………………………… 

 

3. Dlaczego chce Pan/Pani pracować jako wolontariusz?  

1. chcę mieć zajęcie 

2. chcę poznać nowych ludzi  

3. walczyć o specjalną sprawę 

4. dla własnej satysfakcji  

5. zdobyć nowe umiejętności  

6. pomagać ludziom potrzebującym  

7. spłacić dług wdzięczności wobec innych  

8. inne: …………………………………………………………………………… 

 

4. Jaki typ pracy Pan/Pani preferuje?  

1. praca z jedną osobą  

2. praca z grupą 

3. praca zlecona wykonywana w domu  

4. inne :…………………………………………………………………………… 

 

5. Czy ma Pan/Pani jakieś szczególne zainteresowania, hobby? Jakie?  

…………………………………………………………………………………………... 



 

6. Jakim czasem Pan/Pani dysponuje?  

-PON   - WT   -ŚR    - CZW   -PT   -SOB   -N   - dowolny dzień  

przed południem     po południu      wieczorem    

uwagi ……………………………………………………………………………………  

 

7. Skąd się Pan/Pani o nas dowiedział/a?  

od znajomych      prasa      radio, telewizja      inne:…………………………………… 

 

Data urodzenia …………………………. 

Wykształcenie …………………………. 

 podstawowe  

 zasadnicze  

 średnie ogólne  

 średnie zawodowe ( jakie?) ………………………………… 

 średnie zawodowe ( jakie?) ………………………………… 

 wyższe ( jaki kierunek?) ……………………………………. 

Dodatkowe umiejętności :………………………………………………………………………. 

 

Zostałem/am poinformowany/a, że praca jest nieodpłatna i będę ją wykonywał dobrowolnie.  

 

Wyrażam zgodę na zbieranie, przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych do potrzeb związanych 

z działalnością Wolontariatu MOPS. ( zgodnie z art.13 ust.1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady 

(UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 

osobowych i  w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE) 

Dz.Urz.UE L 2016 nr.119, s.1  

Data ……………………………… 

 

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

               podpis koordynatora                                                                   podpis wolontariusza  

 

 

 

 



 

REGULAMIN WOLONTARIUSZA MOPS 

Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Żarach 

 

1. Wolontariusz podejmujący zadania wolontaryjne w Miejskim Ośrodku Pomocy 

Społecznej ul. Domańskiego 1 wykonuje je nieodpłatnie.   

2. Osobą odpowiedzialną za kontakt z wolontariuszem jest koordynator do spraw 

wolontariatu.  

3. Zadania do wykonania przez wolontariusza są ustalane wspólnie z koordynatorem.  

4. Wolontariusz nie może powierzyć wykonania zadania osobie trzeciej.  

5. Wszelkie wątpliwości dotyczące wykonywanych zadań wolontariusz zobowiązany jest 

niezwłocznie zgłaszać koordynatorowi.  

6. O wypowiedzeniu porozumienia wolontariusz powinien niezwłocznie poinformować 

koordynatora. Nie ponosi z tego tytułu żadnych konsekwencji.  

7. W przypadku braku możliwości realizowania postanowień porozumienia przez 

wolontariusza, powinien On o tym fakcie niezwłocznie powiadomić koordynatora.  

8. Wolontariuszowi nie wolno absorbować swoimi sprawami osobistymi osób 

korzystających z jego pomocy, zażywać środków odurzających, palić papierosów, 

spożywać alkoholu i być pod jego wpływem w trakcie wykonywania zadań 

określonych w podpisanym porozumieniu.  

9. Wolontariusz zobowiązany jest przestrzegać zasad współżycia społecznego.  

10. Wolontariusz zobowiązany jest zachować w tajemnicy informacje dotyczące sytuacji 

osób i ich rodzin, u których wykonuje zadanie. Powyższe informacje mogą być 

omawiane wyłącznie z koordynatorem i pracownikiem socjalnym MOPS.  

 

 

………………………………….. 

                                                                                                                   podpis wolontariusza   

 

 

 

 



 

    KODEKS ETYCZNY WOLONTARIUSZA 

 

Wolontariusz powinien: 

 

Być pewnym  

Zastanów się, dlaczego chcesz pomagać innym ludziom.  

Być przekonanym 

Nie oferuj swojej pomocy, jeżeli nie jesteś przekonany o wartości tego, co robisz. 

Być lojalnym 

 Zgłaszaj sugestie, nie "uderzaj" w innych.  

Przestrzegać zasad  

Nie krytykuj rzeczy, których nie rozumiesz. Może się okazać, że mają swoje uzasadnienie. 

Mówić otwarcie  

Pytaj o rzeczy, których nie rozumiesz. Nie pozwól, by tłumione wątpliwości 

i frustracje odciągnęły Cię od tego, co najważniejsze, bądź zmieniły w osobę 

stwarzającą problemy.  

Chętnie się uczyć 

 Rozszerzaj swoją wiedzę.  

Stale się rozwijać  

Staraj się wiedzieć jak najwięcej o Twojej organizacji i pracy.  

Nie sprzeciwiać się kontroli nad sobą 

 Będziesz pracował lepiej i z większą satysfakcją, wykonując to, czego się 

od Ciebie oczekuje. 

 Być osobą, na której można polegać 

 Praca jest zobowiązaniem. Wykonuj to, co zgodziłeś się zrobić. Nie składaj 

obietnic, których nie jesteś w stanie spełnić.  

Działać w zespole  

Znajdź dla siebie miejsce w grupie. Postać samotnika działającego na własną 

rękę jest mało skuteczna. 


