Ministerstwo Rodziny
i Polityki Spotecznej

Kros$niewice, dnia 11.05.2021r.
MGOPS.110.1.2.2021.MK

OGLOSZENIE O NABORZE NA STANOWISKO
ASYSTENTA OSOBISTEGO OSOBY NIEPEENOSPRAWNE]

Kierownik Miejsko - Gminnego OSrodka Pomocy Spotecznej w Kro$niewicach
oglasza nabor kandydatow
na stanowisko asystenta osobistego osoby niepelnosprawnej w ramach Programu , Asystent
osobisty osoby niepelnosprawnej” - edycja 2021 - Programu Ministerstwa Rodziny i Polityki
Spotecznej w ramach Solidarno$ciowego Funduszu Wsparcia Oséb Niepelnosprawnych.

I.  Nazwa i adres jednostKi: )
MIEJSKO - GMINNY OSRODEK POMOCY SPOLECZNE] W KROSNIEWICACH,
ul. Poznanska 15, 99-340 Kro$niewice

II. OKkreslenie stanowiska:
ASYSTENT OSOBISTY OSOBY NIEPELNOSPRAWNE]

III. Rodzajzatrudnienia:
UMOWA ZLECENIA

IV.  Przewidywany termin zatrudnienia:
CZERWIEC 2021 R. - GRUDZIEN 2021 R.

V. Wymagania formalne:
1. posiadanie obywatelstwa polskiego,
2. posiadanie petnej zdolnosci do czynnosci prawnych oraz do korzystanie z petni praw publicznych,
3. brak skazania wyrokiem sgdu za umy$lne przestepstwo $cigane z oskarzenia
publicznego lub umyslne przestepstwo skarbowe,
4. posiadanie nieposzlakowanej opinii.

VL Wymagania dodatkowe:

umiejetno$¢ dobrej organizacji czasu pracy,

odpornos¢ na stres,

samodzielno$¢ w dziataniu oraz kreatywnos¢,

predyspozycje osobowos$ciowe do pracy z osobami niepetnosprawnymi,

komunikatywno$¢, w tym znajomo$¢ alternatywnych sposobéw porozumiewania sie z osobami
niepelnosprawnymi

SRR

MIEJSKO - GMINNY OSRODEK POMOCY SPOLECZNE] W KROSNIEWICACH
JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA GMINY KROSNIEWICE
99-340 Kro$niewice, ul. Poznanska 15, tel/fax 24 252 35 45,
Elektroniczna skrzynka podawcza ePUAP: /mgopskce/SkrytkaESP
www.mgops.krosniewice.pl, e-mail: sekretariat@mgops.krosniewice.pl

Administratorem danych osobowych jest Miejsko - Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej w Krosniewicach. Dane
przetwarzane sg w celu realizacji czynno$ci urzedowych. Masz prawo do dostepu, sprostowania, ograniczenia przetwarzania
danych. Wiecej informacji znajdziesz na stronie www.bip.mgops.krosniewice.pl w zaktadce Informacje/RODO.




VIL Kwalifikacje do wykonywania zawodu asystenta osobistego osoby niepelnosprawnej. Ushugi
asystenta moga swiadczyc¢:

1. osoby posiadajagce dokument potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji w nastepujacych
kierunkach: asystent osoby niepetnosprawnejl), opiekun osoby starszej, opiekun medyczny,

2. osoby posiadajace co najmniej 6-miesieczne, udokumentowane doswiadczenie w udzielaniu
bezposredniej pomocy osobom niepelnosprawnym np. dos§wiadczenie zawodowe, udzielanie
wsparcia osobom niepetnosprawnych w formie wolontariatu,

3. osoby wskazane przez uczestnika Programu lub jego opiekuna prawnego - z zastrzezeniem,
iz wskazana osoba nie jest cztonkiem rodziny uczestnika Programu, nie jest jego opiekunem
prawnym i wspdlnie nie zamieszkuje z uczestnikiem Programu.

VIIL Zakres zadan wykonywanych na stanowisku:
Ustugi asystenta osobistego osoby niepelnosprawnej w szczegdlnoSci moga polega¢ na pomocy

asystenta w:

1. wyjsciu, powrocie lub dojazdach w wybrane przez uczestnika Programu miejsce (np.dom,
praca, placowki o§wiatowe i szkoleniowe, $wigtynie, placdwki stuzby zdrowia i rehabilitacyjne,
gabinety lekarskie i terapeutyczne, urzedy, znajomi, rodzina, instytucje finansowe, wydarzenia
kulturalne, rozrywkowe, spoteczne lub sportowe);

2. zakupach, z zastrzezeniem aktywnego udziatu uczestnika Programu przy ich realizacji;

3. zaltatwianiu spraw urzedowych;

4. nawigzaniu kontaktu/wspédtpracy z ré6znego rodzaju organizacjami;

5. korzystaniu z débr kultury (np. muzeum, teatr, kino, galerie sztuki, wystawy);

6. wykonywaniu czynnoSci dnia codziennego - w tym przez dzieci z orzeczeniem
o niepelnosprawnos$ci - takze w zaprowadzaniu i przyprowadzaniu ich do lub z placowki
oSwiatowej2).

IX. Warunki zatrudnienia:

1.

praca na terenie Gminy Kro$niewice (w mieszkaniu osoby niepetnosprawnej lub w miejscach przez
nig wskazanych), lub inne miejsce (réwniez poza terenem Gminy Kros$niewice) niezbedne
do wykonywania czynno$ci wynikajacych z zakresu obowigzkow,

ustugi asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej moga by¢ realizowane przez 24h na dobe,
przez 7 dni w tygodniu, zgodnie z karta zlecenia ustugi,

ilos¢ dni w tygodniu $wiadczonej ustugi oraz jej zakres zalezny bedzie od indywidualnych potrzeb
osoby niepelnosprawnej,

liczba godzin pracy do 45 godzin zegarowych w miesigcu (réwniez u kilku o0s6b
niepetnosprawnych),

liczba godzin pracy moze ulega¢ zmniejszeniu lub zwiekszeniu w zalezno$ci od aktualnych potrzeb.

X.  Wymagane dokumenty:

1. CV;

2. Kserokopie dokumentéw potwierdzajacych wyksztatcenie oraz przebieg pracy zawodowe;.

3. Os$wiadczenie o niekaralnosci.

4. OsSwiadczenie o stanie zdrowia pozwalajgce na wykonywanie pracy na stanowisku opiekuna
osobistego osoby niepetnosprawne;j.

5. Os$wiadczenie o niekaralno$ci za przestepstwo popetnione umys$lnie lub umys$lne przestepstwo
skarbowe.

6. Wypelniony kwestionariusz osobowy dla osoby ubiegajacej sie o zatrudnienie wg wzoru
stanowigcego zatacznik Nr 1 do niniejszego ogtoszenia o naborze.

7. Podpisane O$wiadczenie stanowiace zatgcznik Nr 2 do niniejszego ogtoszenia o naborze.

Y Zawod asystenta osoby niepetnosprawnej jest wymieniony w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z
dnia 7 sierpnia 2014 r. w sprawie klasyfikacji zawodow i specjalnosci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej
stosowania pod symbolem 341201 w ramach grupy: Pracownicy wsparcia rodziny, pomocy spotecznej i pracy socjalnej
(symbol 3412).

2) Ustuga asystenta na terenie szkoty moze by¢ realizowana wytgcznie w przypadku, gdy szkota nie zapewnia tej ushugi.



XI. Miejsce i termin skladania dokumentow:

1. w Sekretariacie Miejsko - Gminnego OSrodka Pomocy Spotecznej w Kros$niewicach,
ul. Poznanska 15, 99-340 Kro$niewice

2. poczta na adres Osrodka, w zamKknietej kopercie opatrzonej imieniem i nazwiskiem oraz
adresem do korespondencji i numerem telefonu kandydata z dopiskiem: , Asystent osobisty
osoby niepelnosprawnej”.

3. e-mailem (skany dokumentéw) na adres mgops@krosniewice.pl (z obowigzkiem dostarczenia
oryginatéw dokumentéw na rozmowe kwalifikacyjng),

Wymagane dokumenty aplikacyjne nalezy sklada¢ -

W nieprzekraczalnym terminie do dnia 26 maja 2021 r. do godziny 14:00. Dokumenty, ktére wplyna
do Osrodka po uptywie wyzej okreslonego terminu bedg rozpatrywane tylko w sytuacji gdy nie zostanie
wytoniona zadna osoba sposrdéd kandydatéw, ktérzy ztozyli dokumenty do dnia 26 maja 2021r.

Kandydaci spetniajacy wymagania formalne zostang telefonicznie powiadomieni o terminie rozmowy
kwalifikacyjne;.

XII. Dodatkowe informacje:

Nabér zostanie przeprowadzony zgodnie z ustawa z dnia 21 listopada 2008r., o pracownikach samorzadowych
(tekst jednolity: Dz. U. z 2019r., poz. 1282) oraz Procedurg naboru na stanowiska pomocnicze i obstugi w
Miejsko Gminnym Os$rodku Pomocy Spotecznej w Krosniewicach wprowadzong Zarzadzeniem Nr 6/2021
Kierownika Miejsko - Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Krosniewicach z dnia 3 marca 2021 roku.

Ogtoszenie moze zosta¢ odwotane w kazdej chwili bez podania przyczyny.

Z uwagi na specyfike ustug Kierownik Miejsko - Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w
Kro$niewicach moze ostatecznie nie wytoni¢ zadnego kandydata do wykonywania ustug.

Zatqgcznik Nr 1
Kwestionariusz osobowy
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(nazwa szkoty i rok jej ukoriczenia)

(kursy, studia podyplomowe, data ukoriczenia nauki lub data rozpoczecia nauki w przypadku jej trwania)

Przebieg dotychczasowego zatrudnienia:

(wskazac okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawcéw oraz zajmowane stanowiska pracy)

Dodatkowe uprawnienia, umiejetnos$ci, zainteresowania:

(np. stopien znajomosci jezykéw obcych, prawo jazdy, obstuga komputera)

Oswiadczam, Ze pozostaje/nie pozostaje” w rejestrze bezrobotnych i poszukujgcych pracy.

(miejscowos$¢ i data) (podpis osoby ubiegajqcej sie o zatrudnienie)

* niepotrzebne skresli¢

Zatqgcznik Nr 2
Oswiadczenie



Ja nizej podpiSany/a ..o cer e ereeeiee e

zamieszkaty/a

(imie i nazwisko)
(dane kontaktowe wskazane przez osobe)

oswiadczam

$Swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art. 233 Kodeksu karnego, Ze:

posiadam obywatelstwo polskie*,

posiadam obywatelstwo innego niz Polska panstwa Unii Europejskiej lub innego panstwa,
ktérego obywatelom, na podstawie uméw miedzynarodowych lub przepiséw prawa
wspoélnotowego, przystuguje prawo do podjecia zatrudnienia na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej*,

posiadam pelng zdolnos¢ do czynnos$ci prawnych,

korzystam z pelni praw publicznych,

nie toczy sie przeciwko mnie postepowanie karne,

nie bylem/am jak réwniez nie jestem prawomocnie skazany/a za umys$lne przestepstwo
$cigane z oskarzenia publicznego lub umyslne przestepstwo skarbowe oraz zobowigzuje sie
wystgpi¢ do Krajowego Rejestru Karnego celem uzyskania zaswiadczenia o niekaralnosci
w przypadku wytonienia mojej osoby w wyniku przeprowadzonego i zakoficzonego naboru
do zatrudnienia w O$rodku,

nie bytem/am jak réwniez nie jestem prawomocnie skazany/a za przestepstwa,
o ktorych mowa w art. 54 ust. 2 pkt 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 305),

nie bytem/am jak réwniez nie jestem karany/a karg zakazu petnienia funkcji zwigzanych
z dysponowaniem $rodkami publicznymi, o ktérej mowa w ustawie z dnia 17 grudnia 2004 r.
0 odpowiedzialno$ci za naruszenie dyscypliny finanséw publicznych (Dz. U. z 2021 r.
poz. 289)*,

charakter wykonywanej przeze mnie dziatalno$ci gospodarczej jest/byt zgodny
z wymaganiami okre$lonymi w ogtoszeniu o naborze*,

wyrazam zgode na przetwarzanie przez Miejsko - Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej
w Kro$niewicach moich danych osobowych zawartych w dokumentach sktadanych w zwigzku
z naborem na stanowisko asystenta osobistego osoby niepelnosprawnej, dla potrzeb
niezbednych dla jego realizacji i dokumentacji, zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie
0 ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), zwanym dalej RODO,

w przypadku zatrudnienia wyrazam zgode na przetwarzanie przez Miejsko - Gminny O$rodek
Pomocy Spotecznej w Krosniewicach moich danych osobowych zawartych w dokumentach
sktadanych w zwigzku z naborem, na czas realizacji umowy o prace, zgodnie z RODO.

Jednoczes$nie potwierdzam otrzymanie informacji, ze:



1. administratorem danych osobowych jest Kierownik Miejsko - Gminnego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Krosniewicach, 99-340 Kros$niewice, ul Poznanska 15, tel/fax.: 24 25 23
545, e-mail: mgops@krosniewice.pl

2. kontakt z inspektorem ochrony danych osobowych w Miejsko - Gminnym O$rodku

Pomocy Spotecznej w Kros$niewicach za posrednictwem poczty e - mail
na adres: 0do24@wp.pl lub telefonicznie pod numerem telefonu: + 48 52 3487133,
600 282 112.

3. dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji i dokumentacji procesu rekrutacji na
wolne stanowisko urzednicze, a w przypadku zatrudnienia w celu realizacji umowy
0 prace na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a, b, ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. b, g, h RODO, Kodeksu
pracy, ustawy z dnia 21 listopada 2008 r. o pracownikach samorzadowych.

4. dane osobowe moga by¢ udostepniane innym podmiotom, uprawnionym do ich
otrzymania na podstawie obowigzujgcych przepiséw prawa.

5. dane osobowe beda przechowywane: w przypadku kandydatéw do pracy: przez okres 6
miesiecy od dnia zatrudnienia kandydata wytonionego w naborze (nabdr rozstrzygniety),
a w przypadku niewylonienia kandydata - przez okres 6 miesiecy od dnia
upowszechnienia informacji o wyniku naboru (nabdr nierozstrzygniety) oraz do czasu
okreslonego w przepisach o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.

6. w przypadku zatrudnienia: przez okres realizacji umowy o prace oraz do czasu
okreslonego w przepisach o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.

7. posiadam prawo dostepu do tre$ci swoich danych oraz prawo ich sprostowania,
a w przypadku danych przetwarzanych na podstawie wyrazonej zgody réwniez do ich
usuniecia, ograniczenia przetwarzania, przenoszenia danych, wniesienia sprzeciwu,
cofniecia zgody przetwarzania danych osobowych w dowolnym momencie bez wptywu na
zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnieciem.

8. mam prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych, gdy uznam, iz przetwarzanie danych osobowych mnie dotyczacych
narusza przepisy o ochronie danych osobowych.

9. podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Jestem zobowiazany/a do ich
podania, a konsekwencja niepodania danych osobowych bedzie odrzucenie oferty
aplikacyjnej z powodu brakéw formalnych lub brak mozliwo$ci zawarcia umowy o prace.

10.dane nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym réwniez w formie
profilowania.

(miejscowos¢, data) (podpis osoby ubiegajqcej sie o zatrudnienie)

*jezeli w naborze jest wymagane i dotyczy kandydata, nalezy kwadrat przekresli¢ znakiem ,x”
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