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Partnerskabsaftale med forening om frivillig indsats
Samarbejdspartnere
	Institution
	Navn på institution
	

	
	· Adresse
	

	
	· Telefon
	

	
	Navn på kontaktperson i samarbejdet


	

	
	Tlf. og e-mail til kontaktperson


	

	Forening
	Navn på samarbejdspart
	

	
	· Adresse
	

	
	· CVR (forening).  
	

	
	Navn på kontaktperson:
	

	
	Kontaktpersonens tlf. og e-mail: 
	

	Børneattest / Straffeattest
	Institutionen skal sikre, at der indhentes børneattest samt straffeattest for alle frivillige, hvor det er et krav i henhold til reglerne for indhentning af børneattest og straffeattest. Attesterne skal fremvises til institutionen, inden aktiviteten påbegyndes. Der er tale om den private straffeattest som er knyttet til den enkelte frivillige. 

	Oplysning om forsikringsforhold
	Der er ikke entydige regler for, hvornår ikke ansatte er dækket af kommunens forsikringer, og der opfordres til, at den frivillige er dækket af egne eller foreningens forsikringer. Det gælder både i forhold til at være dækket ved skader på en selv eller skader forvoldt på andre eller ting. Samarbejdspartneren gøres opmærksom på reglerne om forsikring af frivillige. 


	Tavshedspligt
	Samarbejdspartneren gøres bekendt med reglerne om tavshedspligt som svarer til det, der gælder for ansatte i kommunen. Tavshedspligten gælder også efter samarbejdets ophør.


Opgavebeskrivelse
	Opgave
	Navn på opgaven/aktiviteten



	Formål 
	Hvad er formålet med foreningens opgave? 


	Sted/ejerforhold
	Hvor skal aktiviteten finde sted/løses?



	Areal
	Hvordan skal arealet drives (hvis relevant)?



	Indhold
	Hvad indeholder den konkrete aktivitet?



	Roller og ansvar 

	Institutionen/kommunen (hvem og hvad leveres):
Samarbejdspartner/forening (hvem og hvad leveres):



	Synlighed
	Hvordan sikres projektets synlighed overfor interessenter i projektet (hvis relevant)?



	Evaluering
	Hvordan evalueres projektet?



	Videreførsel/

afslutning
	Hvordan skal projektet videreføres eller afsluttes (hvis relevant)?



	Periode
	Startdato:
	

	
	Indgås der aftale om slutdato? (sæt X)
	Ja:
	
	Nej:
	

	
	Hvis ja, slutdato 
	

	Opsigelse af aftale 
	Hvordan opsiges aftalen? 
	

	Forsikring
	Har foreningen en ulykkesforsikring (sæt X)     

Har foreningen en ansvarsforsikring (sæt X)
	Ja:                Nej:

Ja:                Nej:

	
	Hvis nej, har foreningen opfordret medlemmer til at tegne egen ulykkes- og ansvarsforsikring?


	Ja:                Nej:

	Aflønning


	Indgås der aftale om aflønning og evt. i hvilken form?

 (løn, kørsel, betaling af udstyr eller andet) 

Hvem modtager aflønningen? (forening, virksomhed eller enkeltperson)


	


Underskrifter

Samarbejdspartner:


Institution, kontaktperson:









Navn:



Navn:
Dato:



Dato:

Ved underskrift forpligter foreningen sig til at gennemføre projektet som beskrevet i ovenstående opgavebeskrivelse.  Samarbejdspartneren/foreningen er orienteret om, at frivillige/medlemmer som udgangspunkt ikke er dækket af kommunens ansvars- og ulykkesforsikringer og er indforstået med reglerne for indhentning af børneattest og straffeattest.


Ved underskrift forpligter institutionen sig til at sikre, at opgaven løses af foreningen som beskrevet i aftalen, og at foreningens opgave supplerer og ikke erstatter, de ansattes almindelige opgaver. Foreningen kan trække på relevante ressourcepersoner og rådgivning. Begge parter kan opsige aftalen, dog bør både institution og samarbejdspartner/forening tilstræbe at give minimum en måneds varsel. 
Se evt. bilag xx. 
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