[image: image1.png]Diakonie ss



[image: image1.png]

Vereinbarung über eine freiwillige Mitarbeit im Fachdienst Migration
Diakonisches Werk des Evangelischen Kirchenverbandes Köln und Region, Kartäusergasse 9-11, 50678 Köln 

Wir danken für Ihre Bereitschaft zur freiwilligen Mitarbeit im Fachdienst Migration.

Die Diakonie ist die organisierte Hilfe der evangelischen Kirche.

Die haupt- und nebenamtlichen wie auch die ehrenamtlich Mitarbeitenden des Diakonischen Werkes Köln und Region bilden eine Dienstgemeinschaft. Freiwillig Mitarbeitende und hauptamtlich bzw. nebenamtlich Mitarbeitende ergänzen sich wechselseitig und sind aufeinander angewiesen. 

Die freiwillige Mitarbeit hat für das Diakonische Werk Köln und Region einen eigenen fachlichen Stellenwert und wird als Beitrag zur Verbesserung der Lebensqualität der Menschen in unserer Gesellschaft verstanden.

Wir freuen uns, auf dieser Grundlage mit

Frau/Herrn
..................................................................................................................

wohnhaft
..................................................................................................................

Mail / Tel:
..................................................................................................................

eine freiwillige Mitarbeit in unserer Einrichtung zu vereinbaren.

Leistungen unserer Einrichtung

Wir bieten Ihnen ein Praxisfeld im Bereich unserer diakonischen Arbeit. Sie erhalten von uns eine Einführung in Ihr Aufgabenfeld, Begleitung und Qualifizierung. Sie haben die Möglichkeit zum regelmäßigen Austausch mit hauptamtlich Mitarbeitenden. Die für Ihre Tätigkeit erforderlichen Arbeitsmaterialien werden Ihnen zur Verfügung gestellt. Fahrtkosten und Auslagen werden nach Absprache erstattet.

Kennenlernen der Aufgaben: „Schnupperphase“

In der Zeit von ..................... bis ........................  können Sie Ihre Aufgabe kennen lernen und bekommen Einblicke in die konkret vorgesehene Tätigkeiten. Wir werden uns anschließend mit Ihnen über Ihre Erfahrungen austauschen und gemeinsam entscheiden, ob Ihre freiwillige Mitarbeit wie vorgesehen gestaltet werden kann.

Aufgabe/Tätigkeiten/Einführung

Frau/Herr ...................................................................... ist bereit, folgende Aufgabe zu übernehmen, mit der folgende konkrete Tätigkeiten verbunden sind:

...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Zeitliche Festlegungen

Der wöchentliche/monatliche Zeitaufwand beträgt ca. ..................... Stunden.

Dauer der freiwilligen Mitarbeit

Als Zeitraum für die freiwillige Mitarbeit wird vereinbart:  

Beginn:...........................................................................................................................

Ende:  ............................................................................................................................

Eine Verlängerung oder Verkürzung der freiwilligen Mitarbeit ist möglich und wird neu miteinander vereinbart.

Beendigung der Zusammenarbeit

Es steht Frau/Herrn  ..............................................................   und der Einrichtung frei, die freiwillige Mitarbeit jederzeit zu beenden. Beide Seiten verpflichten sich, diese Entscheidung mitzuteilen.

Ansprechpartnerin

Ansprechpartnerin für Frau/Herrn ............................................................................ ist 

Frau/Herr

...........................................................

sowie Frau / Herr
...........................................................

Versicherung

Im Rahmen der freiwilligen Mitarbeit ist Frau/Herr ............................................... durch die Berufsgenossenschaft unfallversichert und durch die Haftpflichtsammelversicherung der Evangelischen Kirche im Rheinland haftpflichtversichert. 

Nachweis

Frau/Herr .................................................................................... erhält auf Wunsch als Nachweis des freiwilligen Engagements eine Bescheinigung, welche die Aufgaben und Tätigkeiten, den zeitlichen Umfang, die Dauer der Mitarbeit und die Teilnahme an Fortbildungen wiedergibt.

Ehrenerklärung

Jede/r freiwillig Mitarbeitende des Diakonischen Werkes Köln und Region unterschreibt die in der Anlage beigefügte Ehrenerklärung.

Schweigepflicht/Datenschutz / Rechtsdienstleistungsgesetz
Frau/Herr ............................................................................................ verpflichtet sich, absolutes Stillschweigen zu bewahren über alles, was ihr/ihm im Zusammenhang mit der Ausübung der freiwilligen Mitarbeit von anderen anvertraut oder bekannt wird. Es ist allen Mitarbeitenden der Einrichtung untersagt, geschützte personenbezogene Daten zu einem anderen als dem zur jeweiligen rechtmäßigen Aufgabenerfüllung gehörenden Zweck zu erheben, zu verarbeiten, bekannt zu geben, zugänglich zu machen oder sonst zu nutzen. Diese Verpflichtung auf das Datengeheimnis besteht nach Beendigung der freiwilligen Mitarbeit fort. Die Einrichtung verpflichtet sich in gleicher Weise dem Datengeheimnis hinsichtlich der persönlichen Daten aller Mitarbeitenden.

Frau/Herr ............................................................................................verpflichtet sich ferner zur Einhaltung des Rechtsdienstleistungsgesetzes und weder eine Rechtsberatung der Flüchtlingsfamilien auszuüben, noch sie rechtlich zu vertreten..

Ort/Datum:





______________________


________________________

  Freiwillige/r Mitarbeiter/in



   Hauptamtliche Mitarbeiterin

Ehrenerklärung

Die Soziale Arbeit lebt durch vertrauensvolle Beziehungen von Menschen untereinander. Vertrauen soll tragfähig werden und bleiben. Es darf nicht zum Schaden von Menschen ausgenutzt werden. 

Deshalb versichere ich, dass ich nicht wegen eines Deliktes im Zusammenhang mit sexuellem Missbrauch verurteilt bin, oder ein solches Verfahren gegen mich anhängig ist.

1.
Ich verpflichte mich, alles zu tun, dass bei uns im Diakonischen Werk Köln und Region keine Grenzverletzungen, kein sexueller Missbrauch und keine sexualisierte Gewalt möglich werden.

2.
Ich will die mir anvertrauten Menschen vor Schaden und Gefahren, Missbrauch und Gewalt schützen.

3.
Ich nehme die individuellen Grenzempfindungen der Menschen wahr und ernst.

4.
Ich beziehe gegen sexistisches, diskriminierendes, rassistisches und gewalttätiges verbales und nonverbales Verhalten aktiv Stellung.

5.
Ich selbst verzichte auf abwertendes Verhalten und achte auch darauf, dass sich andere, besonders in den Gruppen und bei Angeboten und Aktivitäten so verhalten.

6.
Ich respektiere die Intimsphäre und die persönlichen Grenzen der Scham der Gruppenmitglieder und Teilnehmenden sowie der Mitarbeitenden.

7.
Ich versuche, in meiner Aufgabe als freiwillige/r Mitarbeiter bzw. Mitarbeiterin, die sexuelle Dimension von Beziehungen bewusst wahrzunehmen, um einen verantwortungsvollen Umgang mit Nähe und Distanz zu gestalten.

8.
Als freiwillige/r Mitarbeiter oder Mitarbeiterin nutze ich meine Rolle nicht für sexuelle Kontakte zu mir anvertrauten Klientinnen und Klienten.

9.
Ich nehme Grenzüberschreitungen durch andere Mitarbeitende und Teilnehmende in den Gruppen, bei Angeboten und Aktivitäten bewusst wahr und vertusche sie nicht. Ich wende mich, wenn ich oder Betroffene bei konkreten Anlässen kompetente Hilfe benötigen, an die Fachdienstleitung.

	
	

	Ort, Datum
	Unterschrift des/der freiwilligen Mitarbeiters/Mitarbeiterin


_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Diakonisches Werk des Evangelischen Kirchenverbandes Köln und Region, Kartäusergasse 9-11, 50678 Köln

Ansprechpartnerin: Ulrike Marquardt, Schittstelle Ehrenamt im Fachdienst Migration

ulrike.marquardt@diakonie-koeln.de. 0221 160 38 48


