АНКЕТА-ЗАЯВА

учасника консультативно-дорадчого органу при Оболонській районній в місті Києві державній адміністрації «Координаційна рада волонтерів Оболоні» (КРВО)
Тип організації


( Громадська організація



( Громадське об’єднання




( Благодійний фонд
1. Назва організації: ___________________________________________________________.

2. Адреса: ____________________________________________________________________.
3. Телефон: ______________ Факс: _____________, Е-mail: __________________________.


4. Прізвище, ім’я керівника: ____________________________________________________.
5. Ім’я та посада контактної особи: _______________________________________________.

6. Телефон: ______________ Факс: _____________, Е-mail: __________________________. 
7. Прізвище, ім’я заступника: ___________________________________________________.
8. Ім’я та посада контактної особи: _______________________________________________.

9. Телефон: ______________ Факс: _____________, Е-mail: __________________________. 

10. Територія діяльності: _______________________________________________________.

11. Наявність транспортних засобів в організації (вказати вантажопідйомність).

12. Чи має організація досвід залучення волонтерів:
( так

( ні 

13. Яким був спосіб співпраці з волонтерами (потрібне підкреслити):

-
доручення технічних завдань на час підготовки й проведення акцій 

-
залучення волонтера до роботи терміном на 1 місяць

-
залучення волонтера до роботи терміном на 1-2 місяці

-
системна співпраця з волонтерами тривалістю від 3 місяців і довше

14. Кількість безпосередніх працівників (не волонтерів): ___________________________.

15. Кількість безпосередніх працівників (волонтерів): _______________________________.
16. Сфера діяльності:
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

17. Цільові групи, з якими працює організація, приблизна чисельність: 
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

18. Активність організації за останні півроку (проекти):
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

19. Активність організації за останні півроку (послуги):
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

20. Активність організації за останні півроку (заходи):
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

21. Активність організації за останні півроку (допомога пораненим, інвалідам, сім’ям загиблих бійців АТО):
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

22. Чи має організація досвід доставляння гуманітарних вантажів в зону АТО:
( так

( ні 

23. Чи має організація бажання приєднатись до акцій доставки гуманітарних вантажів в зону АТО:





( так

( ні 

24. Вкажіть основний перелік матеріальної та іншої допомоги в зону АТО (продукти харчування, медикаменти, обладнання, послуги):

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

25. Яку допомогу організація готова надати переселенцям із зони АТО (продукти харчування, медикаменти, обладнання, послуги):
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

26. Чи готова організація приєднатись для спільного патрулювання Оболонського району що до виявлення псевдо волонтерів та порушення громадського порядку 

( так

( ні

27. Вкажіть зручний графік

( 1 день що неділі

( 2 дня що неділі 

( 3 дня що неділі

28. Обґрунтуйте, будь ласка, спонуки (мотиви) вашої організації до участі в КРВО:
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

29. Представте, будь ласка, ваше бачення (ідеї) щодо можливої роботи волонтерів у організації:
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

30. Представте особисті пропозиції подальшої роботи КРВО:
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Дата заповнення: ________________________20__ р. 
М. П.





________________________ ПІБ







________________________ підпис

Щиро дякуємо! 
В очікуваннях взаємокорисної співпраці

1

