WNIOSEK ZGŁOSZENIOWY Nr .............. /2012

w kategorii „Wolontariat pracowniczy”
Upoważnieni do złożenia wniosku są:

1. firmy lub fundacje firm, mające siedzibę na terenie Polski, realizujące program wolontariatu pracowniczego;

2. pracownicy firm lub fundacji firm, aktywnie zaangażowani w program wolontariatu pracowniczego;

Obowiązkowe jest także przesłanie potwierdzenie złożenia wniosku, w wersji papierowej, do Organizatora Konkursu na adres: Akademia Rozwoju Filantropii w Polsce, ul. Marszałkowska 6/6, 00-590 Warszawa.

z dopiskiem na kopercie „Dobroczyńca Roku 2012” do 7 lutego 2013r. (poniedziałek) (decyduje data stempla pocztowego).

Prosimy o udzielenie prawdziwych i wyczerpujących odpowiedzi.
	I. INFORMACJE O NOMINOWANEJ FIRMIE/FUNDACJI FIRMY


1. Wielkość nominowanej firmy/fundacji firmy
:
 FORMCHECKBOX 
 duża



 FORMCHECKBOX 
 średnia/mała

2. Pełna nazwa nominowanej firmy/fundacji firmy: (podana nazwa zostanie zamieszczona w raporcie konkursu)
…………………………………………………………………………………………………………………..
a. Nr. KRS:

b. Nr. NIP: 
3. Dane adresowe nominowanej firmy/fundacji firmy:
	Ulica
	
	Nr
	
	Nr lokalu
	

	Kod pocztowy
	
	Miejscowość
	
	Województwo
	

	Nr kierunkowy
	
	Tel.
	
	Fax.
	

	E-mail
	
	Adres www
	


4. Krótka charakterystyka działalności gospodarczej nominowanej firmy/, firmy przy której działa  fundacja:
a. Branża:
b. Zasięg działania:
c. Inne informacje (główne produkty):
5. Forma prawna nominowanej firmy/fundacji firmy:
	II. INFORMACJE O OSOBIE NOMINUJĄCEJ FIRMĘ/FUNDACJĘ FIRMY


1. Imię, nazwisko, adres e-mail, nr telefonu osoby nominującej firmę/fundację firmy:

2. Imię, nazwisko, adres e-mail, nr telefonu osoby kontaktowej:  (jeżeli inna niż powyżej)
	III. INFORMACJE OGÓLNE O PROGRAMIE WOLONTARIATU PRACOWNICZEGO 


1. Nazwa własna programu wolontariatu pracowniczego nominowanej firmy/fundacji firmy: (jeżeli istnieje)
……………………………………………………………………………………………………………………….
2. Opis programu wolontariatu pracowniczego realizowanego w 2012r. (cele, założenia, podejmowane działania, rezultaty, partnerzy społeczni, instytucjonalni oraz biznesowi zaangażowani w program wolontariatu pracowniczego i zakres współpracy)(max. 1 500 znaków ze spacjami)
……………………………………………………………………………………………………………………….

3.  Czy program wolontariatu pracowniczego jest spójny z działalnością gospodarczą nominowanej firmy/fundacji firmy (jej branżą, skalą działania itp.)?
 FORMCHECKBOX 
 tak                                                                    FORMCHECKBOX 
 nie
Proszę o krótkie uzasadnienie odpowiedzi (max. 750 znaków ze spacjami)
……………………………………………………………………………………………………………………………

4. Jakie działania były podjęte w ramach wolontariatu pracowniczego? ( proszę zaznaczyć minimum 1 odpowiedź)
 FORMCHECKBOX 
 pomoc rzeczowa (organizowane przez pracowników zbiórek odzieży, przyborów szkolnych, karmy dla zwierząt, zabawek, książek, gier, słodyczy, medykamentów, sadzonek kwiatów, itp.)

 FORMCHECKBOX 
 pomoc usługowa (prace remontowe, budowlane, ogrodnicze, podłączenie do internetu, itp.)

 FORMCHECKBOX 
 dzielenie się wiedzą i umiejętnościami (doradztwo, przeprowadzenie lekcji szkolnych, szkoleń lub warsztatów dla młodzieży, prelekcji, prezentacji)
 FORMCHECKBOX 
 wsparcie drugiej osoby (towarzystwo, wsparcie, korepetycje, rozwijanie zainteresowań, pomoc w załatwianiu spraw urzędowych, zabawa, itp.)

 FORMCHECKBOX 
 e-wolontariat (wsparcie udzielone przez Internet)
 FORMCHECKBOX 
 inne, jakie?..........................................................................................

5. Jak organizowane były działania programu wolontariatu pracowniczego? (proszę zaznaczyć minimum 1 odpowiedź)
 FORMCHECKBOX 
 program  grantowy dla pracowników (wsparcie finansowe udzielane pracownikom przez firmę/fundację firmy na realizację konkretnych działań społecznych)

 FORMCHECKBOX 
 program wyjazdów integracyjnych połączonych z działalnością społeczną

 FORMCHECKBOX 
 program edukacyjny (np. prowadzenie lekcji w szkole)

 FORMCHECKBOX 
 udział wolontariuszy w programie społecznym realizowanym przez firmę

 FORMCHECKBOX 
 inne, jakie?........................................................................................................
6. Jak był charakter organizowanego programy wolontariatu pracowniczego? Prosimy o uwzględnienie, czy był to wolontariat kompetencji, rozumiany jako dzielenie się wiedzą, doświadczeniem i/lub umiejętnościami: (proszę zaznaczyć minimum 1 odpowiedź) (max. 750 znaków ze spacjami)
…………………………………………………………………………………………………………………………………

7. Z jakimi instytucjami nominowana firma/fundacja firmy współpracowała w ramach programu wolontariatu pracowniczego? (dowolna liczna odpowiedzi)
    FORMCHECKBOX 
 fundacje i/lub stowarzyszenia
 FORMCHECKBOX 
 instytucje kultury (np. teatry filharmonie, opery i in.)
 FORMCHECKBOX 
 organizacje sportowe (np. SKS, kluby sportowe)
 FORMCHECKBOX 
 placówki edukacyjne państwowe i/lub prywatne

 FORMCHECKBOX 
 placówki ochrony zdrowia państwowe i prywatne
 FORMCHECKBOX 
 samorządowe placówki opiekuńcze (np. domy dziecka, świetlice, domy pomocy)
                FORMCHECKBOX 
 inne jakie?....................................................................................................
8. Do kogo była skierowana pomoc? (proszę zaznaczyć minimum 1 odpowiedź)
 FORMCHECKBOX 
 dzieci i młodzież
 FORMCHECKBOX 
 chorzy
 FORMCHECKBOX 
 osoby starsze
 FORMCHECKBOX 
 niepełnosprawni

 FORMCHECKBOX 
 ubodzy

 FORMCHECKBOX 
 rodziny niepełne, zastępcze

 FORMCHECKBOX 
 osoby w trudnych sytuacjach losowych (np.: ofiary klęsk żywiołowych)

 FORMCHECKBOX 
 osoby szczególnie uzdolnione (np.: artyści, naukowcy)

 FORMCHECKBOX 
 przedstawiciele mniejszości (etnicznych, seksualnych, religijnych)
 FORMCHECKBOX 
 środowisko naturalne, zwierzęta domowe etc.

 FORMCHECKBOX 
 inne, jakie? ..........................................................................................

9. Na jakie problemy i potrzeby odpowiedział program wolontariatu pracowniczego? (proszę zaznaczyć minimum 1 odpowiedź)

 FORMCHECKBOX 
 bezrobocie

 FORMCHECKBOX 
 uzależnienia

 FORMCHECKBOX 
 ubóstwo/niski poziom życia
 FORMCHECKBOX 
 wykluczenie informacyjne (wąski dostęp do nowoczesnych technologii)
 FORMCHECKBOX 
 wykluczenie społeczne
 FORMCHECKBOX 
 bezpieczeństwo w Internecie
 FORMCHECKBOX 
 niski poziom edukacji

 FORMCHECKBOX 
 zanieczyszczenie środowiska

 FORMCHECKBOX 
 rozwijanie ofert kulturalnych

 FORMCHECKBOX 
 rozwijanie ofert sportowych

 FORMCHECKBOX 
 rozwijanie opieki zdrowotnej
 FORMCHECKBOX 
 inne, jakie? ..........................................................................................
	IV. SKALA ZAANGAŻOWANIA W RAMACH PROGRAMU WOLONTARIATU PRACOWNICZEGO 


1. Ilu pracowników- wolontariuszy nominowanej firmy/fundacji firmy wzięło udział w programie wolontariatu pracowniczego? Jaki % stanowią pracownicy-wolontariusze w stosunku do wszystkich pracowników zatrudnionych przez firmę/fundację firmy? (proszę o podanie liczb)
2. Ile czasu poświęcili pracownicy (średnio na jednego pracownika-wolontariusza) na działania społeczne z 2012 r.? (proszę zaznaczyć 1 odpowiedź)
 FORMCHECKBOX 
1-5 godz.
 FORMCHECKBOX 
 6-15 godz.
 FORMCHECKBOX 
 16-50 godz.
 FORMCHECKBOX 
 51-150 godz.
 FORMCHECKBOX 
 151-500 godz.

 FORMCHECKBOX 
 więcej niż 500 godz.

 FORMCHECKBOX 
 trudno powiedzieć

3. Jak często pracownicy (średnio na jednego pracownika-wolontariusza) angażowali się w działania społeczne w 2012 r.? (proszę zaznaczyć 1 odpowiedź)
 FORMCHECKBOX 
 codziennie
 FORMCHECKBOX 
 raz w tygodniu
 FORMCHECKBOX 
 kilka razy w tygodniu
 FORMCHECKBOX 
 raz w miesiącu
 FORMCHECKBOX 
 kilka razy w miesiącu

 FORMCHECKBOX 
 raz w roku

 FORMCHECKBOX 
 kilka razy w roku

 FORMCHECKBOX 
 jednorazowa pomoc

 FORMCHECKBOX 
trudno powiedzieć
4. W jaki sposób były prowadzone działania w ramach wolontariatu pracowniczego? (proszę zaznaczyć minimum 1 odpowiedź)
 FORMCHECKBOX 
 indywidualnie
 FORMCHECKBOX 
 z kolegami i koleżankami z pracy
 FORMCHECKBOX 
 z rodziną (np. z dziećmi, małżonkami)

 FORMCHECKBOX 
 z klientami i kontrahentami 
 FORMCHECKBOX 
 jakie, inne?.............................................................................................
	V. ZARZĄDZANIE PROGRAMEM WOLONTARIATU PRACOWNICZEGO 


1. Czy w nominowanej firmie/fundacji firmy istnieje stanowisko koordynatora wolontariatu pracowniczego?
 FORMCHECKBOX 
 tak (proszę podać poniżej imię, nazwisko, adres e-mail, nr telefonu)
 FORMCHECKBOX 
 nie
             ……………………………………………………………………………………………………………….

2. Czy w program zaangażowany był również Zarząd nominowanej firmy/fundacji firmy? 
 FORMCHECKBOX 
 tak, w jaki sposób? (proszę o udzielenie odpowiedzi)              FORMCHECKBOX 
 nie
(max. 750 znaków ze spacjami)


…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. W jakim czasie zostały podjęte działania ramach wolontariatu pracowniczego? (proszę  zaznaczyć minimum 1 odpowiedź)
 FORMCHECKBOX 
 w czasie pracy
 FORMCHECKBOX 
 w czasie wolnym
 FORMCHECKBOX 
 podczas wyjazdów i imprez firmowych
 FORMCHECKBOX 
 jakie, inne?.............................................................................................
4. Jakiego wsparcia udzielała nominowana firma/fundacja firmy pracownikom? (proszę zaznaczyć minimum 1 odpowiedź)
 FORMCHECKBOX 
 koordynacji projektu

 FORMCHECKBOX 
 opieki merytorycznej
 FORMCHECKBOX 
 wsparcia finansowego (np. na zakup materiałów i sprzętu)

 FORMCHECKBOX 
 wsparcia rzeczowego (np. software, komputery)

 FORMCHECKBOX 
 organizacyjno - logistycznego (np. transport) 

 FORMCHECKBOX 
 możliwości realizacji działań społecznych w czasie pracy

 FORMCHECKBOX 
 włączenie się kadry menadżerskiej 
 FORMCHECKBOX 
 szkoleń
 FORMCHECKBOX 
 żadnego
 FORMCHECKBOX 
 jakie, inne?.............................................................................................
5. W jakiej formie nominowana firma/fundacja firmy informowała pracowników o programie wolontariatu pracowniczego? (proszę zaznaczyć minimum 1 odpowiedź)
 FORMCHECKBOX 
poprzez e-mail
 FORMCHECKBOX 
na spotkaniach zespołu

 FORMCHECKBOX 
od przełożonego

 FORMCHECKBOX 
intranetem

 FORMCHECKBOX 
za pośrednictwem strony www

 FORMCHECKBOX 
za pośrednictwem broszur, plakatów, ulotek

 FORMCHECKBOX 
przez newsletter

 FORMCHECKBOX 
inne, jakie?.............................................................

	VI. REZULTATY PROGRAMU WOLONTARIATU PRACOWNICZEGO 


1. Jakie rezultaty i korzyści społeczne udało się osiągnąć dzięki programowi wolontariatu pracowniczego w 2012 r. Prosimy o uwzględnienie rezultatów długofalowych oraz krótkofalowych:  (max. 1500 znaków ze spacjami)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
2. Jakie korzyści osiągnęła nominowana firma/fundacja firmy dzięki programowi wolontariatu pracowniczego? (proszę zaznaczyć minimum 1 odpowiedź)
 FORMCHECKBOX 
 wzmocnienie wizerunku i reputacji 

 FORMCHECKBOX 
 uwiarygodnienie misji firmy

 FORMCHECKBOX 
 zwiększenie lojalności klientów

 FORMCHECKBOX 
 zwiększenie zaangażowania pracowników
 FORMCHECKBOX 
 poprawa relacji ze społecznością lokalną

 FORMCHECKBOX 
 wzrost motywacji menadżerów i pracowników

 FORMCHECKBOX 
 poprawa relacji z pracownikami

 FORMCHECKBOX 
 sprawniejsza komunikacja wewnętrzna 

 FORMCHECKBOX 
 utrzymanie dobrych pracowników

 FORMCHECKBOX 
 łatwiejszy dostęp do mediów/szersza komunikacja z mediami
żadnych
 FORMCHECKBOX 
 inne, jakie?.............................................

3. Czy nominowana firma/fundacja firmy otrzymała nagrodę za realizację programu wolontariatu pracowniczego w ciągu ostatnich 5 lat? 

     FORMCHECKBOX 
 tak

            FORMCHECKBOX 
 nie (proszę przejść do pyt. nr 5)
4. Proszę wymienić nagrody jakie otrzymała nominowana firma/fundacja firmy za realizację programu wolontariatu pracowniczego w ciągu ostatnich 5 lat. Kto ją przyznał, za jakie konkretne działania podejmowane przez firmę?:
 FORMCHECKBOX 
 Wewnętrzne (max 500 znaków ze spacjami) …………………………………….…………………………………………………………………………
 FORMCHECKBOX 
 Zewnętrzne: (max 500 znaków ze spacjami) ……………………………………………………………………………………………………………….
 FORMCHECKBOX 
 inne, jakie: (max 500 znaków ze spacjami) ………………………………………………………………..…………………………………………….
5. Czy pracownik/pracownicy nominowanej firmy/fundacji firmy uzyskali nagrodę/y za swoje zaangażowanie w program wolontariatu pracowniczego w ciągu ostatnich 5 lat?
                       FORMCHECKBOX 
 tak



 FORMCHECKBOX 
 nie (proszę przejść do pyt. nr 1 działu VII)
6. Proszę wymienić nagrodę/y jakie otrzymał/i pracownik/pracownicy nominowanej firmy/fundacji firmy w ciągu ostatnich 5 lat. Kto ją przyznał, za jakie konkretne działania podejmowane przez pracownika/ów?
 FORMCHECKBOX 
 Wewnętrzne (max 500 znaków ze spacjami) …………………………………….…………………………………………………………………………
 FORMCHECKBOX 
 Zewnętrzne: (max 500 znaków ze spacjami) ……………………………………………………………………………………………………………….
 FORMCHECKBOX 
 inne, jakie: (max 500 znaków ze spacjami) ………………………………………………………………..…………………………………………….
	VII. INFORMACJE DODATKOWE


1. Załączniki: (zdjęcia, artykuły prasowe itp.)

2. Czy  nominowana przez Panią/Pana firma otrzymała tytuł „Dobroczyńca Roku” w poprzednich edycjach Konkursu?

 FORMCHECKBOX 
 tak
 FORMCHECKBOX 
 nie
 FORMCHECKBOX 
 nie wiem

3. Skąd dowiedział/a się Pan/i o Konkursie o tytuł „Dobroczyńca Roku 2012”?

 FORMCHECKBOX 
 uczestniczę w nim regularnie

 FORMCHECKBOX 
 z telewizji (proszę podać stację, ew. program):…………………………………..

 FORMCHECKBOX 
 z radia (proszę podać stację, ew. program):………………………………………

 FORMCHECKBOX 
 z prasy (proszę podać tytuł):………………………………………………………..

 FORMCHECKBOX 
 z Internetu (proszę podać stronę www):…………………………………………..
 FORMCHECKBOX 
 z newslettera (czyjego?) ……………………………………………………………

       FORMCHECKBOX 
 inne źródło (jakie?) …………………………………………………………………..
4. Dlaczego zdecydowała się Pan/i zgłosić firmę/fundację firmy do Konkursu o tytuł „Dobroczyńca Roku 2012”?

 FORMCHECKBOX 
 
Oświadczam, że jestem pracownikiem/cą zaangażowanym/ną w program wolontariatu pracowniczego       w nominowanej firmie/fundacji firmy. (prosimy o zaznaczenie, jeśli osobą nominującą jest pracownik firmy aktywnie zaangażowany w program wolontariatu pracowniczego)
 FORMCHECKBOX 
 Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem Konkursu o tytuł „Dobroczyńca Roku 2012” i akceptuję jego warunki oraz poświadczam, iż informacje zawarte w niniejszym wniosku zgłoszeniowym są prawdziwe.
 FORMCHECKBOX 
 Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Akademię Rozwoju Filantropii w Polsce danych przedstawionych przeze mnie we wniosku zgłoszeniowym.
..………………………………

(Podpis osoby zgłaszającej)
� Wypełnia organizator.


� Przedsiębiorstwo uznawane jest w konkursie za małe i/lub średnie jeśli spełnia warunki wymienione w Ustawie z dn. 2 lipca 2004 r. o swobodzie działalności gospodarczej (art. 104, 105, 106, 108). Fundacja utworzona przez firmę, klasyfikowana jest wyłącznie na podstawie wielkości rocznego obrotu netto. 


� W przypadku fundacji: roczny obrót netto powyżej 50 mln EUR; w przypadku firmy: roczny obrót netto powyżej 50 mln EUR, liczba pracowników powyżej 250 osób.


� W przypadku fundacji: roczny obrót netto poniżej 50 mln EUR; w przypadku firmy: roczny obrót netto poniżej 50 mln EUR, liczba pracowników poniżej 250 osób.


� Dotyczy wyłącznie nominacji przez pracownika wolontariusza.





1

