המועצה המקומית מבשרת ציון 

המחלקה לשירותים חברתיים- יחידת ההתנדבות
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טופס הרשמה וביטוח למתנדב

פרטי המתנדב

שם המתנדב ______________        ת.ז. _______________  תאריך לידה _____________

כתובת ____________________________________________________  

טלפון _________________              נייד _____________________

עיסוק ____________________________ 

השכלה ____________________________________

E-MAIL ___________________________________________________________________________



הפניה לביטוח


הרני לאשר כי המתנדב ______________ אשר פרטיו מופיעים לעיל שובץ לעבודה כמתנדב 


בתפקיד ______________________          למען (גוף) ______________ __


החל ביום __________________ לתקופה של  __________________*





הפניה זו ניתנה לעניין פרק י"ג "תמלוגים למתנדבים" חוק ביטוח הלאומי (נוסח משולב) התשנ"ה- 1995 (פרק ט2 לחוק בנוסחו הקודם) שלפיו מבוטחים מתנדבים מן הסוג הנ"ל בדומה לביטוח החל על נפגעי עבודה





____________           __________________       _____________         ______________ 


תאריך                                            חתימת המתנדב                             חותמת                       שם וחתימת נותן ההפניה


ההפניה לביטוח היא מיום מילוי הטופס עד לסיום ההתנדבות.





שמירת סודיות


אני מודע לכך כי כל המידע אשר יגיע אליי במסגרת עבודתי כמתנדב הינו מידע חסוי וסודי בכפוף לחסיון בין עובד סוציאלי ללקוחו. בהתאם לכך אני מתחייב לשמור על הפרטיות המטופלים ולהימנע ממסירת מידע ומכל שימוש לא ראוי אחר באינפורמציה זו אליה אחשף במסגרת התנדבותי.





____________________


חתימה


 





חירום      האם תהיה מוכן להתנדב בשעת חירום?  כן  /לא








