
                                                                                                                                                                                                                                 

Pszczółki, 20.01.2026 r. 

 

 

Ogłoszenie o pracę do świadczenia usług asystenta osobistego osoby z niepełnosprawnością 

w programie „Asystent osobisty osoby z niepełnosprawnością” –  

edycja 2026 w Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej w Pszczółkach –  

umowa zlecenie 

 

W roku 2026 Gminny Ośrodek Pomocy społecznej w Pszczółkach realizuje zadanie publiczne 

w ramach resortowego Programu Ministra Rodziny i Polityki Społecznej „Asystent osobisty osoby 

z niepełnosprawnością – edycja 2026”. 

 

1. Wymagania niezbędne: 

− pełna zdolność do czynności prawnych i korzysta z pełni praw publicznych, 

− niekaralność za umyślne przestępstwo ścigane z oskarżenia publicznego lub umyślne 

przestępstwo skarbowe, 

− stan zdrowia pozwalający na wykonywanie usług opieki asystenta, 

− nieposzlakowana opinia. 

 

2. Kwalifikacje: 

− osoby posiadające dyplom potwierdzający uzyskane kwalifikacje w zawodzie asystenta 

osoby niepełnosprawnej, opiekun osoby starszej, opiekun medyczny, pedagog, psycholog, te-

rapeuta zajęciowy, pielęgniarka, siostra PCK, fizjoterapeuta lub za zgodą realizatora pro-

gramu w innych zawodach i specjalnościach o charakterze medycznym lub opiekuńczym, 

− osoby posiadające, co najmniej 6-miesięczne, udokumentowane doświadczenie w udzielaniu 

bezpośredniej pomocy osobom z niepełnosprawnościami np. doświadczenie zawodowe, 

udzielanie wsparcia osobom z niepełnosprawnościami w formie wolontariatu. 

 

3. Wymagania dodatkowe: 

− dyspozycyjność, 

− chęć do pracy, 

− wysoka kultura osobista, dobra organizacja pracy, samodzielność, 

− otwartość i łatwość w nawiązywaniu kontaktów, 

− prawo jazdy kat. „B” i posiadanie samochodu. 

 

4. Do zadań na ww. stanowisku należy między innymi: 

− wykonywanie czynności dnia codziennego dla uczestnika Programu, samoobsługowe 

i utrzymanie higieny osobistej, 

− wsparcie w przemieszczaniu się poza miejscem zamieszkania min. wyjściu, powrocie lub 

dojazdach z uczestnikiem Programu w wybrane przez uczestnika miejsca, 

− wsparcie w podejmowaniu aktywności życiowej i komunikowaniu się z otoczeniem, 

− załatwianie spraw urzędowych, 

− korzystaniu z dóbr kultury (np. muzeum, teatr, kino, galerie sztuki, wystawy), 

− zaprowadzaniu dzieci z orzeczeniem o niepełnosprawności do placówki oświatowej lub 

przyprowadzaniu ich z niej. 

 

5. Warunki pracy na powyższym stanowisku: 

-  umowa zlecenie do 16.12.2026 r. 

-  usługa asystenta osobistego osoby z niepełnosprawnością będzie odbywać się w miejscu i poza 

miejscem zamieszkania osoby z niepełnosprawnością. 

 



 

 

 

 

6. Dokumenty składane przez kandydata muszą zawierać: 

 

1) życiorys – C.V. 

2) kserokopie dokumentów poświadczających wykształcenie i kwalifikacje, 

3) oświadczenie o posiadaniu pełnej zdolności do czynności prawnych, korzystaniu z pełni praw 

publicznych, 

4) kserokopie zaświadczeń o ukończonych kursach i szkoleniach, 

5) oświadczenie o: 

- wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych oraz potwierdzenie zapoznania się 

z klauzulą informacyjną (zgodnie z załączonym wzorem). 

 

7. Termin i miejsce składania dokumentów: 

Dokumenty aplikacyjne prosimy składać w zamkniętej kopercie z dopiskiem „Nabór asystent 

osobisty osoby z niepełnosprawnością” w terminie do dnia 6 lutego 2026 r. (do godziny 14:30) 

w Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej w Pszczółkach lub za pomocą skrzynki e-mail (w formie 

skanów dokumentów) na adres e-mail: magdalena.kalkowska@pszczolki.pl lub przesłać listownie 

(liczy się data wpływu do GOPS) na adres: Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej ul. Pomorska 18, 

83-032 Pszczółki. 

 

8. Informacje dodatkowe: 

✓ Aplikacje, które wpłyną do Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej po terminie, nie będą 

rozpatrywane. 

✓ Osoby spełniające wymagania formalne określone w ogłoszeniu zostaną powiadomione 

telefonicznie o terminie i miejscu rozmowy kwalifikacyjnej. 

✓ Osoby, które nie spełnią wymagań formalnych nie będą informowane. 

✓ 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 

Urzędu Gminy w Pszczółkach oraz Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Pszczółkach. 

✓ Wskaźnik zatrudnienia osób niepełnosprawnych w Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej 

w Pszczółkach w miesiącu grudniu 2025 r., w rozumieniu przepisów o rehabilitacji 

zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych, kształtuje się na 

poziomie powyżej 6%. 

 

 

 

 

 

Kierownik Gminnego Ośrodka 

Pomocy Społecznej w Pszczółkach 

/-/ 

Beata Nowakowska 
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KLAUZULA INFORMACYJNA 

REKRUTACJA PRACOWNIKÓW 

 

 

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 

z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 

osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 

(Dz.U.UE.L. z 2016r. Nr 119, s.1 ze zm.) - dalej: „RODO” informuję, że: 

 

1) Administratorem Państwa danych jest Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Pszczółkach, 

ul. Pomorska 18, 83-032 Pszczółki, email gops@pszczolki.pl numer telefonu: 512-909-073. 

2) Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym mogą się Państwo 

kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych 

za pośrednictwem adresu email: biuro@markdataprotection.pl lub pisemnie pod adres 

Administratora. 

3) Państwa dane osobowe będą przetwarzane w celu: 

a)  Przeprowadzenia procesu rekrutacji kandydatów do pracy w Gminnym Ośrodku Pomocy 

Społecznej w Pszczółkach, wyboru osób do zatrudnienia na wolnych stanowiskach lub 

zawarcia umowy o praktykę absolwencką, praktykę lub staż. Podstawą przetwarzania danych 

osobowych w trakcie rekrutacji na stanowiska jest art. 6 ust. 1 lit. b RODO w związku z art. 

22¹§1 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks Pracy,    

b) w przypadku naboru na praktyki absolwenckie art. 6 ust. 1 lit. b RODO w związku z ustawą   

z dnia 17 lipca 2009 r. o praktykach absolwenckich (Dz. U. 2018 poz. 1244),  

4) Państwa dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji ww. celu 

z uwzględnieniem okresów przechowywania określonych w przepisach szczególnych, w tym 

przepisów archiwalnych. Okres przetwarzania danych osobowych wynika bezpośrednio 

z przepisów prawa, jest adekwatny do celów wynikających z: 

a) realizacji działań prowadzonych na podstawie udzielonych zgód, m.in. dla potrzeb aktualnej 

i przyszłej rekrutacji, prowadzenia spraw kadrowych. W każdym przypadku zbierana od 

Pani/Pana zgoda będzie wskazywała m.in. cel przetwarzania danych, który w oparciu o tę 

zgodę realizujemy (podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit. a) lub art. 9 ust. 2 lit. a) Rozporządzenia 

RODO Państwa dane osobowe przechowywane są przez okres niezbędny do zrealizowania 

celów.  Złożone aplikacje kandydatów, które nie zostały wybrane w konkursie niszczone są 

protokolarnie zgodnie z Instrukcją Kancelaryjną, chyba, że kandydat na stanowisko pracy 

wyrazi na to zgodę, wtedy dane te będą przetwarzane do celów dalszej rekrutacji nie dłużej 

niż przez 6 miesięcy. Wyrażenie zgody jest dobrowolne, 

b) wypełnienie obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze, w związku z realizacją 

w/wym. zadań: art. 6 ust. 1 lit. c) RODO, 

c) kontaktowanie się z Państwem w celach informacyjnych, np. w celu potwierdzenia bądź 

zmiany/odwołania terminu wizyty/udzielenia odpowiedzi /informacji –zgodnie z art. 6 ust. 1 

lit. b) oraz f) Rozporządzenia RODO, 

d) zapewnienie możliwości dochodzenia ewentualnych roszczeń –zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. b) 

oraz f) RODO, 

e) W celu bieżącego kontaktu wynikającego z zawartej umowy lub z podjętych działań 

zmierzających do jej zawarcia lub innych czynności niezbędnych do realizacji zawarcia 

umowy (podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit. b „RODO”),  

5) Państwa dane osobowe będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, lecz nie będą 

podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym o profilowaniu. 

6) Państwa dane osobowych nie będą przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy 

(obejmujący Unię Europejską, Norwegię, Liechtenstein i Islandię). 

7) W związku z przetwarzaniem Państwa danych osobowych, przysługują Państwu następujące 

prawa: 



a) prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii, 

b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych, 

c) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych, 

d) w przypadku gdy przetwarzanie odbywa się na podstawie wyrażonej zgody  

(art. 6 ust. 1 lit. a RODO) - prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu 

na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed 

jej cofnięciem, 

e) w przypadku, gdy przetwarzanie odbywa się na podstawie wyrażonej zgody  

(art. 6 ust. 1 lit. a RODO) - prawo do usunięcia danych, 

f) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych  

(ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), w sytuacji, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych 

osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych 

(RODO), 

8) Podanie przez Państwa danych osobowych w związku z ciążącym na Administratorze 

obowiązkiem prawnym jest obowiązkowe, a ich nieprzekazanie skutkować będzie brakiem 

realizacji celu, o którym mowa w punkcie 3. Nieprzekazanie danych udostępnianych 

dobrowolnie pozostaje bez wpływu na rozpoznanie sprawy.  

9) Państwa dane mogą zostać przekazane podmiotom zewnętrznym na podstawie umowy 

powierzenia przetwarzania danych osobowych, a także podmiotom lub organom 

uprawnionym na podstawie przepisów prawa. 

 

 

 

 

……………………………….. 

                          (data, podpis) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
…………..…………………………. 

                                                                                                                    (miejscowość, data) 

 

……………………………………. 
                (imię i nazwisko) 

 

 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 
 

Oświadczam, że nie posiadam / posiadam*) pełną zdolność do czynności prawnych                        oraz 

korzystania z pełni praw publicznych. 

 

 

 

……………………………………                                                                     
(podpis ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*) niepotrzebne skreślić 

 

 


