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ВОЛОНТЕРСКИ СЕРВИС ЗВЕЗДАРE
ПРИЈАВА ЗА КОРИСНИКА
Волонтерски сервис Звездара нуди вам бесплатно услуге волонтера/ке два пута недељно у трајању по 1,5 сати (укупно 3 сата). Да би сте добили услуге волонтера потребно је да попуните овај упитник самостално или уз помоћ представника Сервиса. 
1.  Име и презиме:  ____________________________________________________________ 

2.  Датум и место рођења: _____________________________________________________ 

3.  Адреса где живите и контакт телефон: _______________________________________
_____________________________________________________________________________ 

4.  Наведите са ким живите: ____________________________________________________

______________________________________________________________________________
5.  Наведите кога имате од шире породице/сродника који живе у Београду: _________

______________________________________________________________________________
6.  Да ли болујете од неких хроничних болести (уколико болујете, наведите болести  као и своју редовну терапију)? _________________________________________________

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 

7.  Колика су Ваша месечна примања? __________________________________________ 
8.  Да ли користите или сте користили неко од социјалних права преко Центра за социјални рад (уколико користите или сте користили, наведите које)? _____________

______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

9.  Наведите који послови из описа волонтерске подршке у кућним условима су за Вас приоритетни:
а)  ___________________________________________________

б)  ___________________________________________________

в)  ___________________________________________________

10.  Које су Вам волонтерске услуге у просторијама Волонтерског сервиса Звездаре неопходне да би могли несметано да наставите живот:

· Редовни недељни индивидуални разговори;
· Повремена индивидуална психосоцијална подршка;
· Редовно учествовање у групама помоћи и самопомоћи;
· Услуге Саветовалишта/за родитеље, старија лица- повремене консултације, савети, психо-социјална подршка;
· Учествовање у креативним радионицама;
· Уколико је нешто друго, навести шта: ______________________________________
11. Поред Вас, наведите за ког члана Ваше породице је потребно организовати волонтерске услуге? __________________________________________________________
12. Напомињемо да ни под којим условима корисник не може држати одговорним Волонтерски сервис Звездаре као ни Градску општину Звездаре за настале незгоде, штету или повреде у току коришћења волонтерске услуге; док се Волонтерски сервис Звездаре и ГО Звездара обавезују да сведу на минимум ризик од повреда и незгода као и материјалне штете приликом волонтерских активности/услуга. У вези са тим корисник је у обавези да свако незадовољство у раду конкретног волонтера пријави Волонтерском сервису Звездаре или приликом редовног месечног праћења рада Сервиса путем телефона или у личном контакту са координатором приликом кућних обилазака. Сви подаци корисника ВСЗ су заштићени и биће коришћени искључиво у интересу корисника, односно пружања и праћења волонтерских услуга.
Уколико прихватате услуге Волонтерског сервиса Звездаре под наведеним условима, молимо Вас да са подацима из личне карте потпишете наш упитник. 
Датум ________________________                                                                        Корисник/ца
                                                                               Име и презиме ________________________ 

ЈМБГ________________________ 
    Број личне карте ________________________

Својеручни потпис ________________________
