Pszczotki, 17.10.2022 1.

Ogloszenie o prace do Swiadczenia ustug opieki wytchnieniowej w ramach realizowanego
resortowego Programu Ministra Rodziny i Polityki Spolecznej ,,Opieka wytchnieniowa” —
edycja 2022 w Gminnym Os$rodku Pomocy Spotecznej w Pszczotkach —
umowa zlecenie

W roku 2022 Gminny Osrodek Pomocy spotecznej w Pszczotkach realizuje zadanie publiczne w ramach
resortowego Programu Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2022”

finansowany z §rodkéw Funduszu Solidarno$ciowego.

1. Wymagania niezbedne:

petna zdolno$¢ do czynnos$ci prawnych i korzysta z petni praw publicznych,

niekaralno$¢ za umyslne przestepstwo Scigane z oskarzenia publicznego lub umyslne przestgpstwo
skarbowe,

stan zdrowia pozwalajacy na wykonywanie ushug opieki,

nieposzlakowana opinia.

2. Kwalifikacje:

osoby posiadajace dyplom potwierdzajacy uzyskane kwalifikacje w zawodzie asystenta osoby nie-
petnosprawnej/opiekun osoby niepetlnosprawnej/pielegniarka lub inny, zapewniajacy realizacje
ustugi opieki wytchnieniowej w zakresie adekwatnym do indywidualnych potrzeb osoby niepetno-
sprawnej (np. psycholog, pedagog, terapeuta, rehabilitant, ratownik medyczny, opiekun medyczny,
itp.),

lub

osoby posiadajace, co najmniej roczne, udokumentowane doswiadczenie w udzielaniu bezposredniej
pomocy/opieki osobom niepetnosprawnym.

3. Wymagania dodatkowe:

dyspozycyjnos¢,

che¢ do pracy,

umiejetnos¢ pracy w zespole, wysoka kultura osobista, dobra organizacja pracy, samodzielnos¢,
otwarto$¢ 1 tatwo$¢ w nawigzywaniu kontaktow.

4. Do zadan na ww. stanowisku nalezy miedzy innymi:

odcigzenie czlonkéw rodzin lub opiekundéw osdb niepelnosprawnych poprzez wsparcie ich w co-
dziennych obowigzkach lub zapewnienie czasowego zastepstwa,

okresowe zabezpieczenie potrzeb osoby niepetnosprawnej w sytuacji, gdy opiekunowie z réznych
powodow nie bedg mogli wykonywac¢ swoich obowigzkow,

udzielanie pomocy w podstawowych czynnosciach zyciowych tj. m.in.: pomoc w spozywaniu posit-
koéw lub karmienie, o ile wymaga tego stan zdrowia, pomoc w ubieraniu, zmiana odziezy, bielizny
osobistej,

wykonywanie podstawowych niezbednych czynnosci pielegnacyjnych i higienicznych tj. m.in.:
zmiana pieluch — majtek, podktadow, o ile wymaga tego stan zdrowia, pomoc w dotarciu do toalety,
higiena po zatatwieniu potrzeb fizjologicznych.



5. Warunki pracy na powyzszym stanowisku:

- umowa zlecenie do 16.12.2022 r.

- ushuga opieki wytchnieniowej bedzie odbywac si¢ w miejscu zamieszkania osoby z niepetnosprawno-
$cig na terenie gminy Pszczotki, dojazd wiasnym srodkiem transportu,

- opiekun osoby niepelnosprawnej ma prawo decydowania o rodzaju pomocy, z ktorej chce skorzystaé
oraz sposobie jej udzielania oraz w takim czasie i w takim zakresie, w jakim jest to niezbedne.

6. Dokumenty skladane przez kandydata muszg zawiera¢:

1) zyciorys — C.V.
2) kserokopie dokumentow poswiadczajacych wyksztatcenie i kwalifikacje,
3) kserokopie zaswiadczen o ukonczonych kursach i szkoleniach,
4) oswiadczenie o posiadaniu petnej zdolnosci do czynnosci prawnych, korzystaniu z petni praw
publicznych,
5) oswiadczenie o:
- wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych oraz potwierdzenie zapoznania si¢
zZ klauzulg informacyjna (zgodnie z zatagczonym wzorem).

7. Termin i miejsce skladania dokumentow:
Dokumenty aplikacyjne prosimy sktada¢ w zamknietej kopercie z dopiskiem ,,Nabor opieka wytchnieniowa”
w terminie do dnia 04 listopada 2022 r. (do godziny 14:30) w Gminnym Osrodku Pomocy Spotecznej w
Pszczotkach lub przestac listownie (liczy si¢ data wptywu do GOPS) na adres: Gminny O$rodek Pomocy
Spotecznej ul. Pomorska 18, 83-032 Pszczoiki.

8. Informacje dodatkowe:

Aplikacje, ktore wptyna do Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej po terminie, nie bedg rozpatrywane.
Informacja o wyniku naboru zostanie umieszczona na stronie Biuletynu Informacji Publicznej
(bip.pszczolki.pl oraz gopspszczolki.bip.gov.pl) oraz na tablicy informacyjnej w siedzibie Urzedu Gminy
w Pszczoétkach oraz Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Pszczotkach.

Kierownik Gminnego Osrodka
Pomocy Spotecznej w Pszczotkach
/-1
Beata Nowakowska



OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY

Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie niezbednym do
przeprowadzenia procesu rekrutacji na $wiadczenie uslug opieki wytchnieniowej w ramach
realizowanego resortowego Programu Ministra Rodziny i Polityki Spolecznej ,,Opieka
wytchnieniowa” — edycja 2022 w Gminnym Os$rodku Pomocy Spotecznej w Pszczotkach zgodnie
z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiagzku z przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie

0 ochronie danych), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1 w celach przeprowadzenia procesu rekrutacji.

(data, podpis)
KLAUZULA INFORMACYJNA

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gminy Os$rodek Pomocy Spolecznej
w Pszczotkach (adres: ul. Pomorska 18, 83-032 Pszczotkach, telefon: 512 909 073).

2. W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych moga Panstwo kontaktowa¢ si¢
z Inspektorem Ochrony Danych pod adresem e-mail: inspektor@cbi24.pl.

3. Dane osobowe bedg przetwarzane w celu przeprowadzenia procesu rekrutacji na §wiadczenie
uslug opieki wytchnieniowej w ramach realizowanego resortowego Programu Ministra
Rodziny i Polityki Spolecznej ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2022 w Gminnym Osrodku
Pomocy Spotecznej w Pszczodtkach.

4. Dane osobowe beda przetwarzane nie dtuzej niz 3 miesigce po zakonczeniu procesu rekrutacyjnego
lub do czasu cofniecia zgody na przetwarzanie danych osobowych.

5. Podstawg prawng przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. a) ww. Rozporzadzenia.

6. Odbiorcami Pani/Pana danych beda podmioty, ktore na podstawie zawartych umow przetwarzaja
dane osobowe w imieniu Administratora.

7. Osoba, ktorej dane dotyczg ma prawo do:

- zadania dostepu do danych osobowych oraz ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania danych osobowych.

- cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktdrego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

- wniesienia skargi do organu nadzorczego w przypadku gdy przetwarzanie danych odbywa si¢
Z naruszeniem przepisOw powyzszego rozporzadzenia tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, przy czym konsekwencja niepodania danych
osobowych jest brak mozliwosci wzigcia udziatu w postgpowaniu rekrutacyjnym.

Ponadto informujemy, iz w zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych nie podlega
Pan/Pani decyzjom, ktére si¢ opieraja wylacznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym
profilowaniu, 0 czym stanowi art. 22 og6lnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych.

(data, podpis)


mailto:inspektor@cbi24.pl

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O ZATRUDNIENIE

1. Imi¢ (imiona) i nazwisko

2. Data urodzenia

3. Dane kontaktowe

(wskazane przez osobg¢ ubiegajaca si¢ o zatrudnienie)

4. Wyksztalcenie (gdy jest ono niezbedne do wykonywania pracy okreslonego rodzaju lub na
okreslonym stanowisku)

(zawod, specjalno$¢, stopien naukowy, tytut
zawodowy, tytul naukowy)

5. Kwalifikacje zawodowe (gdy sa one niezbedne do wykonywania pracy okre§lonego rodzaju
lub na okreSlonym STANOWISKU).........coiiiiiiiiiiiiie s

(kursy, studia podyplomowe lub inne formy uzupetnienia wiedzy lub umiejetnosci)

6. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia (gdy jest ono niezbedne do wykonywania pracy
okreslonego rodzaju lub na okreslonym stanowisku)

(okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawcow
oraz zajmowane stanowiska pracy)

7. Dodatkowe dane osobowe, jezeli prawo lub obowigzek ich podania wynika z przepisow
szczegblnych

(miejscowosc i data) (podpis osoby ubiegajacej si¢ o zatrudnienie)



(miejscowos¢, data)

(imig i nazwisko osoby sktadajacej o§wiadczenie)

OSWIADCZENIE

W zwigzku z ubieganiem si¢ - w trybie art. 11 ustawy z dnia 21 listopada 2008 r.
o pracownikach samorzadowych (tj. Dz.U. z 2022 r., poz. 530) — o zatrudnienie w Gminnym
Osrodku Pomocy Spotecznej w Pszczoétkach §wiadomy odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art.
233 Kodeksu Karnego o$wiadczam, ze:
1. posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych,

2. korzystam z petni praw publicznych,

3. nie bylem/am skazany/a prawomocnym wyrokiem sagdu za umyslne przestepstwo S$cigane
z oskarzenia publicznego lub umyslne przestepstwo skarbowe,

4. posiadam obywatelstwo polskie,
5. cieszg si¢ nieposzlakowang opinig,

6. stan zdrowia pozwala mi na zatrudnienie na stanowisku.

(podpis)



