
wzór
oświadczenie wolontariusza


……………….….., ………..……. roku
/miejscowość/                   /data/


OŚWIADCZENIE WOLONTARIUSZA
Ja, ………….……………….….…., ur. ………….….… roku, w ……….……..…………...
               /imię i nazwisko/                      /data urodzenia/                        /miejsce urodzenia/
zamieszkała*/zamieszkały* w ………………………………………………………….……
(adres: miejscowość, nazwa ulicy, numer domu, kod pocztowy, poczta)
oświadczam, że:
w ramach realizacji zadania publicznego 
pn. ………………………………………………………………
(tytuł (tytuł własny) zadania publicznego**)
w ………………………………….

(miejscowość, dokładne miejsce)

w dniu …………..…. roku*/w dniach od ………..……. roku do ……..………. roku*

/data/                                                  /data/                                 /data/
na rzecz …………………………………………………………………………….……..

(nazwa organizacji pozarządowej*/podmiotu*/jednostki organizacyjnej*)
w ……………………
/miejscowość/
świadczyłam*/świadczyłem* nieodpłatnie:

1. nazwa świadczenia1:

Wartość mojego wkładu osobowego w ww. zadanie w ramach niniejszego świadczenia wyniosła:
XXX,XX zł, tj.:
w dniu dd/mm/rrrr roku:
X godz.
(od godz. ____ do godz. ____)
x
X zł,
w dniu dd/mm/rrrr roku:
X godz.
(od godz. ____ do godz. ____)
x
X zł,***/****
i została wyliczona na podstawie aktualnych stawek rynkowych.
2. nazwa świadczenia1:*/***

Wartość mojego wkładu osobowego w ww. zadanie w ramach niniejszego świadczenia wyniosła:
XXX,XX zł, tj.:
w dniu dd/mm/rrrr roku:
X godz.
(od godz. ____ do godz. ____)
x
X zł,
w dniu dd/mm/rrrr roku:
X godz.
(od godz. ____ do godz. ____)
x
X zł,***/****
i została wyliczona na podstawie aktualnych stawek rynkowych.
……..……………., ……………... roku                   …………………………..…………….
      /miejscowość/                 /data/                                                        /podpis wolontariusza/
_______________________________________________________________________________________________________________________________________
Potwierdzam wykonanie ww. świadczenia*/świadczeń*:

…………….…., ……………. roku    ….……...………..…..…..…...    ..……...…...………
   /miejscowość/             /data/                    /pieczęć organizacji pozarządowej*/        /podpis i pieczęć
                                                                   podmiotu*/ jednostki organizacyjnej*     osoby uprawnionej2/
Uwaga:
Osoby uprawnione do podpisania potwierdzenia wykonania świadczenia, niedysponujące pieczątkami imiennymi, winny podpisywać się czytelnie pełnym imieniem i nazwiskiem 
z zaznaczeniem pełnionych przez nie funkcji w organizacji pozarządowej*/ podmiocie*/ jednostce organizacyjnej*
____________________________
*     niepotrzebne skreślić/usunąć
**   tytuł zadania publicznego określony w § 1 ust. 1 umowy
***  dodać dodatkowe wiersze, jeśli konieczne
**** usunąć niepotrzebne wiersze pozycje, jeśli konieczne

Instrukcja 
do wzoru oświadczenia wolontariusza
Słowniczek:

1) nazwa świadczenia – charakter wykonanej pracy, np.: praca w komitecie organizacyjnym, przygotowanie materiałów informacyjno-promocyjnych, obsługa sędziowska/techniczna/medyczna/finansowa

2) osoba uprawniona - osoba uprawniona lub osoby uprawnione do składania oświadczeń woli w imieniu organizacji pozarządowej*/ podmiotu*/ jednostki organizacyjnej*
Legenda:

kolor czerwony – informacje do uzupełnienia przez składającego oświadczenie, przed wydrukowaniem – zastosować kolor czarny
kolor szary – treści pomocnicze, przed wydrukowaniem – usunąć
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realizowany na podstawie umowy nr ________________ 
zawartej w dniu ____________ roku w Poznaniu z Województwem Wielkopolskim.
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realizowany na podstawie umowy nr ________________ 
zawartej w dniu ____________ roku w Poznaniu z Województwem Wielkopolskim.
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