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Zapotrzebowanie na pomoc wolontariusza


dla:
……………………………………………………………………………….., 
zam./ adres ………………………………………………....................................

w następujących czynnościach: 

1. …………………………………………………………….
2. ……………………………………………………………. 
3. ……………………………………………………………. 
 

Osoba zgłaszająca: ……………………………………………………………...
 (imię i nazwisko)
 ...……………………………………………………………………………………
 				  (stanowisko/adres ) 


Wymieniona osoba/instytucja wymaga określonej pomocy w formie wolontariatu.

…………………………………
Podpis osoby zgłaszającej


WYPEŁNIA GOPS

Pracownik socjalny odpowiedzialny za współpracę i nadzorujący wolontariusza: 
…………………………………………………………………………..
 …………………………. ……………………………………………..



(pieczątka i podpis pracownika socjalnego)

……………………………………………


AKCEPTACJA KOORDYNATORA:

…………………………………………………………………
pieczątka i  podpis






*dokument przygotowany przez GOPS w Smołdzinie)
