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(경유)  

제목  사회복지자원봉사인증관리 자원봉사자 혜택 안내

 1. 사회복지자원봉사 활성화를 위해 진력하시는 귀 기관의 무궁한 발전을 기원합니다.

 2. 우리 협의회에서는 자원봉사자 동기부여 방안으로 우수자원봉사자 표창수여, 상해보험가입, 실적

에 따른 자원봉사자 배지수여 등의 혜택을 제공하고 있습니다.

 3. 이에 자원봉사자 혜택을 아래와 같이 안내하오니, 귀 시설․단체 자원봉사자가 적절한 인정·보상을 

받을 수 있도록 안내해주시기 바랍니다. 

    가. 혜택안내

     ■ 자원봉사자 상해보험

  ◦ 대상 : 사회복지 자원봉사 인증관리시스템(VMS)에 등록된 자원봉사자

       ◦ 보험사 : 삼성화재해상보험 주식회사

       ◦ 보험금 청구 절차 

 

     ■ 자원봉사자 배지 수여

  ◦ 대상 : 일정시간 이상 봉사활동 참여 실적 대상자

       ◦ 신청방법

                   - 자원봉사자 : VMS 누적봉사시간(1365 실적 제외) 확인 후 소속 관리센터에 배지 신청

         - 관리센터 : 자원봉사자 배지 지급 공문 작성 후 시·도관리본부(협의회)로 신청

       ◦ 배지종류 : 그린(200), 실버(500), 골드(1,000), 골드2(2,000), 골드3(3,000), 골드4(5,000)

    나. 기타사항

      ◦ 상해보험 보장내역은 우리 협의회 홈페이지(www.jejubokji.net) - 자원봉사“도움” - 자주묻  

 는질문「사회복지 자원봉사자 상해보험가입 안내」에서 확인 가능

      ◦ 자원봉사자의 소속관리센터에서만 배지 신청가능하며 소속관리센터가 아닐 경우 소속센터 변  

 경 후 신청 가능.  끝.
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