Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej

GOPS.271.1.2021
Kierownik Gminnego Os$rodka Pomocy Spotecznej

w Aleksandrowie Kujawskim

oglasza nabér na Asystenta osoby niepetnosprawnej w ramach programu
»,Asystent osobisty osoby niepetnosprawne;j”

— edycja 2021

Program finansowany jest ze Srodkéw Funduszu Solidarno$ciowego

1. Wymagania, ktore powinien spelni¢ asystent osobisty osoby niepelnosprawnej:

Formalne:

a) posiada obywatelstwo polskie,

b) posiada pelng zdolno$¢ do czynnoSci prawnych oraz korzysta w pelni praw
publicznych,

¢) niekaralno$¢ za umyslne przestgpstwo Scigane z oskarzenia publicznego lub umysine

przestepstwo skarbowe.

2. Wymagania niezbedne, zwigzane ze stanowiskiem:

a) osoby posiadajace dokument potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji w nastgpujacych
kierunkach: asystent osoby niepetnosprawnej!, opiekun osoby starszej, opiekun
medyczny,

b) osoby posiadajace co najmniej 6-miesigczne, udokumentowane doswiadczenie w
udzielaniu bezposredniej pomocy osobom niepetnosprawnym np. do$wiadczenie
zawodowe, udzielanie wsparcia osobom niepetnosprawnych w formie wolontariatu,

¢) osoby wskazane przez uczestnika Programu lub jego opiekuna prawnego.

3. Wymagania dodatkowe, zwiazane ze stanowiskiem:

a) umiejetnosé dobrej organizacji czasu pracy,

1 Zawdd asystenta osoby niepetnosprawnej jest wymieniony w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 7 sierpnia 2014 r. w sprawie klasyfikacji zawoddéw 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).
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b) predyspozycje osobowosciowe do pracy z osobami niepetnosprawnymi,

¢) komunikatywno$¢, w tym znajomos¢ alternatywnych sposobdw porozumiewania si¢
z osobami niepetnosprawnymi,

d) dyspozycyjnosc, asertywnosé, dyskrecja, empatia i umiejgtnosé wspotpracy z ludzmi

Do zgloszenia dolacza sie w oryginale lub kserokopiach dokumenty potwierdzajace

kwalifikacje kandydata wymienione w pkt.2 niniejszego ogloszenia, stosowne

pisemne oswiadczenia:

a) CV,

b) kserokopie dokumentow poswiadczajacych wyksztalcenie zgodnie z wymogami
formalnymi,

c) kserokopie dokumentéw poswiadczajacych ewentualne doswiadczenie zawodowe,
d) podpisane o$wiadczenia, ktore stanowia zatacznik Nr 1, Nr 2,

e) podpisana klauzule informacyjng — zatacznik Nr 3 do niniejszego ogloszenia

Warunki zatrudnienia:

a) umowa cywilno — prawna (zlecenie)/ umowa o pracg, przewidywany termin
zatrudnienia: kwiecien — grudzien 2021 roku

b) praca na terenie Gminy Aleksandréw Kujawski

c) czas trwania ustug asystenta — ustugi asystenta moga by¢ realizowane przez 24

godziny na dobg, 7 dni w tygodniu w oparciu o karte zlecenia ustugi

Zadania asystenta osobistego osoby niepelnosprawnej

1. Ustugi asystenta w szczeg6lno$ci mogg polega¢ na pomocy asystenta w:

a) wyjsciu, powrocie lub dojazdach w wybrane przez uczestnika Programu miejsce (np.
dom, praca, placowki o§wiatowe i szkoleniowe, Swiatynie, placowki stuzby zdrowia i
rehabilitacyjne, gabinety lekarskie i terapeutyczne, urze¢dy, znajomi, rodzina, instytucje
finansowe, wydarzenia kulturalne, rozrywkowe, spoteczne lub sportowe);

b) zakupach, z zastrzezeniem aktywnego udzialu uczestnika Programu przy ich
realizacji;

¢) zalatwianiu spraw urzedowych;

d) nawigzaniu kontaktu/wspolpracy z réznego rodzaju organizacjami;

e) korzystaniu z dobr kultury (np. muzeum, teatr, kino, galerie sztuki, wystawy);
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f) wykonywaniu czynno$ci dnia codziennego — w tym przez dzieci z orzeczeniem

o niepetnosprawnosci — takze w zaprowadzaniu i przyprowadzaniu ich do lub z
lacowki o§wiatowe;>

placowki o§wiatowej” .

Termin i miejsce skladania dokumentéw

Wymagane dokumenty nalezy sktada¢ w terminie do 24 marca 2021 roku osobiscie

w sekretariacie Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Aleksandrowie Kujawskim
ul. Slowackiego 12 lub droga pocztowa na adres Gminnego O$rodka Pomocy
Spolecznej w Aleksandrowie Kujawskim (liczy si¢ termin wptywu dokumentéow do
sekretariatu Os$rodka) w zamknigtej kopercie z dopiskiem ,,Asystent osobisty osoby
niepetnosprawnej”. Oferty niekompletne lub oferty, ktére wptyna po wyzej okreslonym
terminie nie beda rozpatrywane. Informacja o wyniku naboru bedzie umieszczona

w Biuletynie Informacji Publicznej http://www.bip.gmina-aleksandrowkujawski.pl

oraz stronie Internetowej o$rodka pomocy http://gopsaleksandrowkuj.naszops.pl

Dodatkowe informacje mozna uzyska¢ pod nr tel. 54 282 20 59 w. 38, e-mail:

gopssl@poczta.onet.pl

Kierownik Gminnego O$rodka Pomocy Spoteczne; -

- Magdalena Zargbska

fiocy Spoteczne.
awskim

2 Ustuga asystenta na terenie szkoty moze by¢ realizowana wytacznie w przypadku, gdy szkota nie zapewnia tej

ustugi.
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Zatgcznik Nr 1

Oswiadczenie o niekaralno$ci za przestepstwa popelnione umyslnie (w tym przestepstwa

skarbowe) i korzystaniu z pelni praw publicznych
Ja nizej podpisany/a

.........................................................................................................

ZamieSZKAlY/a .....cooveuiviiiieiiice e
legitymujacy si¢  dowodem  0SODISEYM  .....o.ovveieeeieeeeeeeee oo
wydanym BIZBZ  omyonsoiessnssssssus s 5 Soassnme s om s ns wn coommes on g L3y U8 A S R A $wiadomy/a

odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidujacego kare
pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie falszywych zeznan o$wiadczam iz, nie bytem/am

karany/a za przestgpstwo popetnione umyslnie oraz korzystam z peni praw publicznych.

....................................................................................

(czytelny podpis)
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Zatacznik Nr 2

Aleksandréw Kujawski, dnia........cc.ccoueeveeeeereenennnnn.

(imie i nazwisko)

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Gminny
Osrodek Pomocy Spotecznej w Aleksandrowie Kujawskim, ul. Stowackiego 12, administratora danych,
w celu zatrudnienia w GOPS w Aleksandrowie Kujawskim w ramach prowadzonej rekrutacji.
Jednoczesnie o$wiadczam, ze udzielam zgody dobrowolnie oraz ze zostatem poinformowany o
przystugujagcym mi prawie dostepu do tresci moich danych oraz ich poprawiania, jak réwniez wycofania

zgody na ich przetwarzanie w kazdym czasie.

(podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)
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Zatgcznik Nr 3

KLAUZULA INFORMACYJINA

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (4.5.2016 L
119/38 Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej PL) informuje, ze:

. Administratorem danych osobowych Wykonawcy oraz innych oséb, ktérych dane osobowe
zostang przekazane przez Wykonawce w postepowaniu prowadzonym w formie zapytania
ofertowego jest Kierownik Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Aleksandrowie Kujawskim,
ul. Stowackiego 12, 87-700 Aleksandréw Kujawski.

. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Gminnym Osrodku Pomocy Spotecznej
w Aleksandrowie Kujawskim mozliwy jest pod adresem email: j.dabkowski@bitostrada.pl

. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. C RODO, , w celu
zwigzanym z naborem na stanowisko pracy w Gminnym Os$rodku Pomocy Spotecznej w
Aleksandrowie Kujawskim.

. Odbiorcami Pana/Pani danych osobowych bedg wytacznie osoby lub podmioty uprawnione do
uzyskania danych osobowych na podstawie przepiséw prawa lub przyznania $wiadczen.

. Dane osobowe Pana/Pani beda przechowywane na podstawie Ustawy z dnia 14 lipca 1983 r.
o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach, zgodnie z Instrukcjg Kancelaryjng przyjeta w
Gminnym Osrodku Pomocy Spotecznej w Aleksandrowie Kujawskim.

. Posiada Pan/Pani prawo do: zgdania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do
ich sprostowania, usunigcia zgodnie z art. 17 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE 4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej PL lub
ograniczenia przetwarzania oraz prawo do cofnigcia zgody w zakresie, w ktérym podstawa
przetwarzania danych osobowych jest zgoda — art. 6 ust. 1 lit. a).

. Przystuguje Panu/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych.

. Pani/Pana dane osobowe nie podlegajg zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym
profilowaniu.

. Podanie danych osobowych wymaganych do realizacji zadan o$rodka jest wymogiem ustawowym
(zwigzanym z udziatem w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego) i jest
obowigzkowe ze wzgledu na przepisy prawa, a w pozostatym zakresie jest dobrowolne.

(data i podpis)



