
 
 

 
СЕРТИФІКАТ 

про підтвердження здійснення волонтерської діяльності №____ 
від  __________   _____ року 
  

Засвідчує, що волонтер_ка: 
Прізвище: ___________________________________         Ім’я: __________________________    

По батькові (за наявності): ______________________  Дата народження: ___________________ 

РНОКПП або серія (за наявності) та номер паспорта__________________________________________ 

Номер посвідчення волонтера_ки (за наявності): _______________________________________ 
здійснював_ла волонтерську діяльність, за залученням  
_______________________________________________________________________________, 
                           ​ найменування неприбуткової організації 

 код ЄДРПОУ___________________________________________________________________ 

у період з ___________ до___________, відповідно до договору  про провадження 

волонтерської діяльності № ______________________ від ______________ (за наявності). 

Інформація про здійснення волонтерської діяльності в межах та у відповідності до напрямів, 
визначених ч. 3 ст. 1 Закону України “Про волонтерську діяльність”: 

Завдання волонтера_ки: __________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

Кількість годин присвячених волонтерській діяльності: ________________________________ 

Формат здійснення волонтерства (онлайн /чи офлайн, змішане): _________________________ 

Місце здійснення діяльності (за наявності): __________________________________________ 

Назва проєкту/заходу/ програми:____________________________________________________ 

Компетентності  здобуті під час волонтерської діяльності: 

_______________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Координацію волонтерської діяльності волонтера_ки здійснював_ла: 

ПІБ: ___________________________________________________________________________. 
Посада: ________________________________________________________________________. 
Контактна інформація: ___________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________. 
  _____________________________________                   ​                        ___________________________ 
( Керівник_ця неприбуткової організації/уповноважена особа)                                                                                                           (ПІБ) 
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