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WOLONTARIAT MIEDZYNARODOWY

Wprowadzenie

Wolontariat miedzynarodowy ma na celu rozwijanie wspoétpracy z dzietami spoteczno-
zdrowotnymi Zakonu Szpitalnego sw. Jana Bozego w Ameryce taciniskiej, Afryce oraz
Azji i Pacyfiku.

Wolontariusze biorgc udziat w misji zdrowotnej, spotecznej i edukacyjnej realizowanej
w dzietach Zakonu przyczyniajg sie jednoczesnie do uwrazliwiania na rozwdj,
ukierunkowujac postawy solidarnosci ku tworzeniu struktur bardziej sprawiedliwych i
zhumanizowanych.

JesteSmy przekonani, ze aby wspiera¢ dobrg wspotprace na rzecz rozwoju
solidarnosci nie nalezy ograniczac sie wytgcznie do zapewnienia niezbednych srodkow
finansowych. Wktad w rozwdj ochrony zdrowia i dobrostanu spotecznego w krajach
najubozszych powinien ozywia¢ i wspiera¢ wyrazy solidarnosci bedace owocem
bezposredniego doswiadczenia: spotkania rownych sobie; dialogu i wymiany wiedzy;
wartosci i stylow zycia; bliski kontakt z rzeczywistoscia spoteczng, polityczng i
gospodarczg w krajach, w ktéorych obecne sg dzieta Zakonu, gdzie wolontariusze
petnigc swoja postuge przyczyniajg sie do wzajemnego ubogacenia.

Wolontariuszami sg kobiety i mezczyzni gotowi do poswiecenia swojego czasu i
ofiarowania swojej dobrowolnej i nieodptatnej pracy w dzietach Zakonu sw. Jana
Bozego; s3 to osoby, ktorych profil osobowos$ciowy i zawodowy jest adekwatny do
potrzeb i misji dziet. Wolontariusze sg wolni w swojej decyzji podjecia wspodtpracy z
Zakonem lub jej zaniechania.

Przedktadajgc Zakonowi wniosek o podjecie wolontariatu miedzynarodowego, nalezy
pamietac o nastepujacych kryteriach:

Kryteria ogblne

» Pierwszenstwo beda mieli specjalisci i wolontariusze z dziet sw. Jana Bozego;
studenci ostatniego roku szkot dla pielegniarzy i fizjoterapeutdw Zakonu;
pracownicy socjalni, pedagodzy spoteczni i inni wspotpracownicy.

» Bedzie brana pod uwage dotychczasowa formacja i doswiadczenie w obszarze
zdrowotnym, spotecznym i psychopedagogicznym (lecz nie tylko).

» Minimalny czas pobytu: 3 miesigce.
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Jezyki: wymagana jest znajomos¢ jezyka kraju, w ktérym bedzie realizowany
wolontariat (hiszpanski, angielski, francuski, portugalski).

Koszty podrozy pokrywa wolontariusz lub jego sponsor.

Dzieto zapewnia wyzywienie i zakwaterowanie.

Dzieto lub organizacja, ktéra wysyta wolontariusza i gwarantuje za niego, optaca
takze ubezpieczenie obejmujgce caty okres pobytu w dziele, w ktérym bedzie
realizowat wolontariat.

Procedura rekrutacyjna wolontariuszy
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Spotkanie z kandydatem i przekazanie informacji na temat prowadzonego
wolontariatu.

Rozmowa z koordynatorem wolontariatu.

Prezentacja formularza zgtoszeniowego i curriculum vitae.

Ocena kandydata na podstawie ustalonych kryteridw.

Przestanie wniosku o przyjecie wolontariusza do dzieta, ktére zgtosito
zapotrzebowanie zgodne z profilem wolontariusza. Dzieto otrzymuje posiadane
informacje na temat wolontariusza (CV, okres pobytu, przyblizong date przyjazdu,
itd.).

Dzieto natychmiast poinformuje koordynatora wolontariatu o swojej decyzji
przyjecia lub odrzucenia wniosku kandydata.

Kandydat zostanie poinformowany o decyzji podjetej przez dzieto. W razie
zaakceptowania wniosku, zostang rozpoczete niezbedne procedury.

Podpisanie deklaracji pomiedzy Zakonem i wolontariuszem, ktory w ten sposéb
akceptuje warunki wolontariatu.

Zainteresowane dzieto zostanie poinformowane o dacie przyjazdu wolontariusza.

Warunki finansowe

Wolontariat opiera sie na zasadzie dobrowolnosci i bezinteresownosci. Dlatego
wolontariusz nie otrzymuje zadnego wynagrodzenia materialnego za swojg prace
w dziele.

Wolontariusz pokrywa koszty zwigzane z podrdzg (w obie strony), koszty zwigzane
z uzyskaniem wizy (tam, gdzie jest to konieczne) i z ewentualnymi szczepieniami
wymaganymi w kraju, do ktérego sie wybiera.

Dzieto zapewnia wyzywienie i zakwaterowanie.

Organizacja lub dzieto, ktére wysyta wolontariusza wykupuje ubezpieczenie
pokrywajgce koszty leczenia i nastepstwa nieszczesliwych wypadkow podczas
podrézy i pobytu wolontariusza w dziele, w ktérym bedzie wolontariuszem.

Inne uwagi
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Whioski wolontariuszy, ktérzy chcg wyjechac jeszcze w tym roku muszg wptyngc
przynajmniej 6 miesiecy wczesniej przed planowang datg wyjazdu.

Wolontariuszami zostang tylko ci, ktorzy beda posiada¢ wymagane predyspozycje,
przejdg procedure rekrutacyjng, o ktérej mowa powyzej, beda gotowi do



wykonywania prac, ktére zostang im zlecone w kraju pochodzenia i do wziecia
udziatu w odpowiednich kursach formacyjnych.

W przypadku niewypetniania przyjetych przez wolontariusza obowigzkdw, osoby
odpowiedzialne z dzieta przyjmujgcego bedg mogty podjac decyzje o zakoriczeniu
z nim wspoétpracy w danym dziele.

Wolontariusze bedg wysytani wytacznie do dziet znajdujgcych sie w Afryce, Azji i
Pacyfiku oraz Ameryce tacinskiej, ktére wyrazity wole przyjecia ich w swoich
strukturach.

Zastrzega sie prawo do przyjecia lub odrzucenia wnioskéow kandydatéw w
zaleznosci od dostepnych miejsc w danym okresie, ich profilu lub predyspozycji
wymaganych w dzietach $w. Jana Bozego w Afryce, Azji i Pacyfiku oraz Ameryce
tacinskiej.
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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

DANE OSOBOWE

Imie: Nazwisko:

Dokument tozsamosci: Wiek:

Adres zamieszkania: Kod pocztowy:
Miasto: Telefon:
E-mail:

Szkota/zawod:

Miejsce pracy/nauki:

Doswiadczenie w pracy lub w wolontariacie:

KWESTIONATRUSZ

1. W jaki sposéb konkretyzuje sie twoje zaangazowanie w poprawe otaczajacej cie
rzeczywistosci spotecznej? Czy prowadzisz dziatalnos¢ o charakterze socjalnym
poza twoim miejscem pracy?

2. Czy pracowates juz jako wolontariusz? W jakich organizacjach lub grupach? W
jakim sektorze?



3. W jaki sposdéb do nas trafites? Dlaczego zdecydowate$ sie na realizowanie
postugi wolontariatu miedzynarodowego z nami?

4. Czy znasz sposob prowadzenia dziatalnosci jakiegos dzieta bonifraterskiego?

5. W jaki sposéb angazujesz sie na rzecz krajéw najubozszych?

6. Wskaz przynajmniej trzy powody, dla ktérych oferujesz swéj wolontariat w
najubozszym kraju poprzez nasze dzieto. Jakie s3 twoje oczekiwania z tym
zwigzane?

7. Poprzez swoje zaangazowanie, wolontariusze przyczyniajg sie do rozwoju
krajow najubozszych. Jakie umiejetnosci uwazasz za przydatne w realizowaniu
wolontariatu w krajach potudniowej czesci potkuli naszej planety?

8. Dodatkowe informacje...

INFORMACIJE DOTYCZACE WYJAZDU

Preferowany kraj:

Okres, w ktorym dysponujesz wolnym czasem:

Znajomosc jezykdw obcych:

Po wypeftnieniu formularza nalezy przestac go do:
Departamentu wolontariuszy
XXXXXXXXXXXXXXXXXX @ XXXX. XX

C/ XXXXXXXXXXXXX, X

XXXXXXXXXXXXX
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ZOBOWIAZANIE
DO WOLONTARIATU MIEDZYNARODOWEGO
W ZAKONIE SZPITALNYM SW. JANA BOZEGO

Ja nizej podpisany/a

IMIE | NAZWISKO:

MIEJSCE | DATA URODZENIA: DOKUMENT
TOZSAMOSCI

ZAMIESZKALY/A:

MIASTO: POWIAT:

TEL.: E-mail:

Oswiadczam, ze:

*Bede pracowac, jako wolontariusz w:
Dzieto:

Miasto:

Kraj:

Swiadomy/a, ze jest on katolickim dzietem prowadzonym przez Zakon Szpitalny sw.
Jana Bozego, w nastepujacym okresie:

Od:
| Dzien: | Miesigc: ‘ Rok: |
Do:
| Dzien: | Miesigc: ‘ Rok: |

* Wykonywana praca ma charakter wolontariatu i nie bede otrzymywat za nia
zadnego wynagrodzenia.

* Osobiscie pokrywam koszty podrézy (w obie strony), jak rowniez wszelkie
dodatkowe koszty (wizy i szczepienia).



* Akceptuje, ze dzieto, w ktérym bede wolontariuszem zapewnia mi wyzywienie i
zakwaterowanie przez caty okres wspoétpracy.

* Zostatem/am poinformowana o polisie ubezpieczeniowej wystawionej przez
firme ..., waznej przez caty okres petnienia wolontariatu w dziele, polisa nie
obejmuje zdarzen niezwigzanych z wolontariatem.

* Zobowiazuje sie wobec dzieta do:

1.

*Zgodnie

Poszanowania tradycji oraz kultury miejsca i dziefa.

Przestrzegania regulaminu wewnetrznego dzieta: wyznaczonego
zakresu obowigzkoéw, procedur, godzin, wizyt, itd.

Przestrzegania ponizszego regulaminu dzieta odnoszgcego sie do
wyjs¢ i dni odpoczynku:

Przed jakimkolwiek wyjazdem poza miasto, w ktérym znajduje
sie dzieto (podczas dni wolnych, w weekendy lub lokalne
Swieta), nalezy poinformowa¢ o tym zamiarze osobe
odpowiedzialng w dziele i jesli to konieczne, nalezy podpisac
odpowiedni dokument przygotowany w tym celu przez dzieto.

Jezeli wolontariat w danym dziele trwa trzy miesigce,
wolontariusz ma prawo do 5 kolejnych dni kalendarzowych
odpoczynku, z ktérych bedzie modgt skorzystaé dopiero, po co
najmniej 45 dniach pobytu w dziele.

Dni odpoczynku bedg musiaty by¢ wczesniej ustalone z osoba
odpowiedzialng w dziele.

Poszanowania zasad i tozsamosci zakonnej dzieta wiedzac, ze w
przypadku niezastosowania sie do obowigzujgcych zasad, osoby
odpowiedzialne z dzieta bedg mogty podja¢ decyzje o zakoriczeniu
wspotpracy i pobytu w dziele, a takze o powrocie wolontariusza do
kraju pochodzenia.

obowigzujgcymi  przepisami  organizacyjnymi  dotyczacymi

wolontariatu, zobowigzuje sie:

1.

Do kontaktowania sie z koordynatorem wolontariatu w dziele lub
organizacji wysytajacej (w kraju pochodzenia) przynajmniej raz na 15
dni w celu poinformowania o przebiegu wolontariatu.



2. Na zakonczenie wspodtpracy, do napisania kroétkiej relacji na temat
przezytego doswiadczenia i do przekazania jej koordynatorowi
wolontariatu w dziele lub organizacji wysyfajace;j.

3. Po powrocie do swojego kraju, do spotkania z koordynatorem
wolontariatu w siedzibie organizacji lub dzieta, podczas ktdrego
zostanie dokonana ocena ogodlna, jak i indywidualna, doswiadczen i
wykonanej pracy.

4. Zaakceptowania konsekwencji wyptywajgcych z nieprzestrzegania

powyzszych punktow.

Zapoznatem/am sie z powyzszym w (podaé miejsce).......cccevrennen. w dniu ..........

Podpis wolontariusza
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