ZAéWIADCZI,ENIE
O WYKONYWANIU SWIADCZEN WOLONTARIACKICH

(Wydane na podstawie art. 44 ust. 2 Ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci
pozytku publicznego i o wolontariacie)

GdaNsk, ANIA ... r.

PODMIOT WYDAJACY (KORZYSTAJACY):

Fundacja ,,Ostatnia Warta” z siedzibg w Gdansku (80-288) przy ul. Bronistawa Czecha 1/9,
wpisana do Rejestru Stowarzyszen, Innych Organizacji Spotecznych i Zawodowych,
Fundacji oraz Samodzielnych Publicznych Zaktaddw Opieki Zdrowotnej Krajowego
Rejestru Sgdowego pod numerem KRS: 0001224367, posiadajgca NIP: 9571199614 oraz
REGON: 544069163, posiadajgca status Podmiotu Ekonomii Spoteczne;.

OSWIADCZENIE REPREZENTANTA PODMIOTU: Dziatajgc w imieniu Korzystajgcego, niniejszym
formalnie zaswiadczam, ze:
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W okresie 0d dNiQ ...cecccerecvcreererereerenecnneenenns r. dO dNiQ .ceevceeererceererecerrereeneenens r. na
podstawie zawartego Porozumienia o wykonywaniu Swiadczehn wolontariackich z dnia
........................................ r., wykonywat/a na rzecz Fundaciji ,,Ostatnia Warta” z siedzibg w
Gdansku Swiadczenia o charakterze wolontariackim, majgce status Swiadczen
dobrowolnych, ochotniczych oraz bez-wynagrodzeniowych.

LACINY WYMIAR CZASU ZAANGAZOWANIA: Wolontariusz/ka zrealizowat/a na rzecz
Korzystajgcego tQCZNI€ ..iccvvvveeeeeeeeceerrannnenes (SFOWNIE: i )
godzin $wiadczen, nalezycie zaewidencjonowanych, zweryfikowanych i zatwierdzonych
w Systemie Obstugi Wolontariatu (SOW) w ramach programu Korpusu Solidarnosci.

PRZEDMIOT | FORMALNY ZAKRES REALIZOWANYCH $WIADCZEN: W ramach realizacji celéw
statutowych Korzystajgcego, Wolontariusz/ka byt/a odpowiedzialny/a za samodzielne
oraz zespotowe wykonywanie zadan w nastepujgcych obszarach funkcjonalnych:

1. Niemedyczne wsparcie i opieka wytchnieniowa (Sitting Service): Bezposrednie
dofrzymywanie towarzystwa oraz asystowanie osobom przewlekle i terminalnie
chorym w ich miejscach zamieszkania Ilub placéwkach opiekunczych,
nakierowane na czasowe odcigzenie opiekundéw faktycznych.

2. Rehabilitacja spoteczna i aktywizacja: Wspieranie oséb z niepetnosprawnosciami
oraz seniorow w czynnosciach dnia codziennego, przeciwdziatanie wykluczeniu
spotecznemu oraz pomoc w podirzymywaniu aktywnosci spoteczne;.

3. Wsparcie organizacyjno-logistyczne: Aktywny udziat w procesach planowania,
promocji i operacyjnej readlizacji przedsiewzie¢ o charakterze charytatywnym,
edukacyjnym oraz profilaktycznym organizowanych przez Fundacje.



KLAUZULA REKOMENDACYJINA (OCENA PRZEBIEGU WSPOLPRACY): W okresie objetym
niniejszym zaswiadczeniem Wolontariusz/ka wykazat/a sie nienaganng postawg etyczng,
wysokim poziomem empatii oraz petng odpowiedzialnoscig za powierzone zadania.
Swiadczenia realizowane byty z zachowaniem bezwzglednej i bezterminowej poufnosci w
zakresie danych osobowych, sytuacji rodzinnej oraz stanu zdrowia podopiecznych.
Wykazane zaangazowanie, samodzielno$¢ oraz umiejetnoSC pracy w obszarze opieki
wytchnieniowej stanowig cenny wktad w rozwdj dziatan statutowych Fundacii.

POSTANOWIENIA KONCOWE: Niniejsze zaswiadczenie wydaje sie na  wniosek
Wolontariusza/ki w celu przedtozenia we wtasciwych instytucjach, placéwkach
oSwiatowych, uczelniach wyzszych lub u potencjalnych pracodawcow, jako formalne
potwierdzenie nabytych kompetencji spotecznych, kwalifikacji praktycznych oroz
doswiadczenia w sektorze ekonomii spoteczne;.

(podpis i pieczec imienna osoby upowaznionej do reprezentowania Korzystajgcego)



