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                        Magistrát města       ODBOR SOCIÁLNÍC VĚCÍ 

                              Oddělení bytových a sociálních služeb  

  

 

Činnosti dobrovolníka v Nízkoprahovém zařízení pro děti a 
mládež 15 – 26 let 

 

 

Popis předpokládané ČINNOSTI dobrovolníka a POČET dobrovolníků, který 
potřebujete pro tuto činnost, respektive oblast činnosti 

NÍZKOPRAHOVÉ ZAŘÍZENÍ PRO DĚTI A MLÁDEŽ 15 – 26 LET  - Rudolická 1700/2, 43401 

Most 

Provozní 
doba:  Po – Pá: 10:00 – 18:30 

  

 Trávení volného času s mládeží a mladými dospělými ve věku 15 - 26 let  

 
Výpomoc při organizaci aktivit v klubu i mimo něj (sportovní aktivity, 
společenské hry, stolní hry, volnočasové aktivity, výtvarné aktivity) 

 Doučování v rozsahu ZŠ a SŠ 

 Nácvik sociálních dovedností 

 Pomoc při hledání zaměstnání 

 Pomoc při vyřizování běžných a úředních záležitostí 

 
Forma činnosti 

Individuálně s jedním klientem Ve skupině s více klienty 

√ √ 

 
Doba činnosti 

Časová náročnost (frekvence/délka)  

Den, od – do 
Po – Pá 14:00 – 18:30 (=čas. úsek, ve kterém je 
možné vykonávat dobr. činnost v rozsahu dle dohody) 

Dle dohody √ 

 
Požadavky na dobrovolníka 

Věk Nerozhoduje 

Vzdělání Nerozhoduje 

Zvláštní dovednosti Empatie, trpělivost, ochota naslouchat 

Trénink činností Není potřeba 

Místo výkonu činnosti 

V organizaci V terénu Doma u klienta Doma u dobrovolníka 

√ √   



Telefonní ústředna: +420 476 448 111 IČ: 00266094 Bankovní spojení:   
Identifikátor datové schránky: pffbfvy DIČ: CZ00266094 Č. ú.: 1041368359/0800     

E-mail: posta@mesto-most.cz   www.mesto-most.cz Fax: +420 476 448 xxx 

 

F_OKPAT_004C platí od: 1. 9. 2012  Stránka: 2 z 2  

Specifické školení Není potřeba 

Jiné (jaké) Ochota pracovat s dětmi z romského etnika 

 
Požadovaná dokumentace/další požadavky na dobrovolníka 

Doporučení  --- 

Výpis z rejstříku trestů √ 

Potvrzení o zdravotním stavu --- 

Potvrzení o seznámení s prevencí infekčních nemocí √ 

Jiné (jaké) --- 

 
Rizika dobrovolnické činnosti 

Popis rizik 
vzhledem k tomu, že se jedná o zařízení s výskytem většího počtu osob 
na jednom místě, hrozí riziko přenosu infekčních chorob – např. chřipka, 
bronchitida apod. 

Popis eliminace 
rizik 

Do zařízení nejsou vpouštěny osoby se zjevnými symptomy infekčního 
onemocnění. V případě výskytu infekčního onemocnění v zařízení bude 
dobrovolník včas informován a jeho docházka do zařízení na nezbytně 
nutnou dobu omezena nebo přerušena. 

  
Podpora pro dobrovolníky 

Bezplatné stravování --- 

Způsob ubytování (je-li potřebné) --- 

Pracovní prostředky --- 

Osobní ochranné pracovní prostředky --- 

Jiná (např. stravenky, možnost vzdělávání apod.) --- 

 


