Migjskl Osrodek Pamocy Spolaczng|
ul, Stowacklego 12
B7-7TQ0 Aleksandrow Kuj
tel Sd4 2771 139, lux 54 282 B1 48

NIP 83 115RB503 Aleksandrow Kujawski, dnia 18.10.2021r.
KOPS.0910.7.2021

Ogloszenie o naborze

Gmina Miejska Aleksandréw Kujawski reprezentowana przez Burmistrza Miasta
Aleksandrowa Kujawskiego planuje przystapi¢ do Programu ,, Asystent osobisty osoby
niepelnosprawnej — edycja 2022”, Warunkiem przystapienia do programu jest zgloszenie sig
odpowiedniego kandydata do zatrudnienia.

W zwigzku z powyzszym uprzejmie prosz¢ o skladanie kandydatur na stanowisko asystenta
osobistego osoby niepelnosprawnej,

Nazwa i adres jednostki:
Miejski Osrodek Pomocy Spoteczne)

ul. Stowackiego 12
87-700 Aleksandréw Kujawski

e-mail: mops@aleksandrowkujawski,pl

L Przedmiot naboru: _

1. Stanowisko: asystent osobisty osoby niepetnosprawnej.
2. Liczba stanowisk: 1 - peten etat

3. Miejsce wykonywania pracy: Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Aleksandrowie Kujawskim
( praca w terenie z osobg niepetnosprawng ),

4. Planowany termin zatrudnienia: styczen 2022 r.
5. Tygodniowy wymiar pracy: 40 godzin

. W ia ni ne:
Ustugi asystencji osobistej moga Swiadczy¢;

1. Osoby posiadajgce dokument potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji w nastepujacych kierunkach:
asystent osoby niepeinosprawnej*, opiekun osoby starszej, opiekun medyczny, pedagog,
psycholog, terapeuta zajeciowy, pielegniarka, fizjoterapeuta;

2 Osoby posiadajace co najmniej 6-miesigczne, udokumentowane doéwiadczenie w udzielaniu
bezposredniej pomocy osobom niepetnosprawnym np. doéwiadczenie zawodowe, udzielanie
wsparcia osobom niepefnosprawnych w formie wolontariatu;

3. Osoby wskazane przez uczestnika Programu lub jego opiekuna prawnego, ktére nie 53 cztonkami
rodziny osoby niepetnosprawnej, pod warunkiem zfozenia przez osobe niepeinosprawng



pisemnego oswiadczenia, ze wskazany przez nig asystent jest przygotowany do realizacji wobec niej
ustug asystencji osobiste].

4. Obywatelstwo polskie.

5. Pelna zdoIno$¢ do czynnosei prawnych oraz prawo do korzystania w petni z praw publicznych.

6. Znajomos¢ obowigzujgeych przepiséw prawnych z zakresu pomocy spolecznej i kodeksu
postgpowania administracyjnego.

I. Ogolna wiedza z zakresu funkcjonowania samorzgdu terytorialnego.

2. Dobra znajomos¢ obstugi komputera, w tym oprogramowania MS Office, Windows.

3. Wiedza i umiejetnos¢ wlasciwego traktowania informacji stuzbowych.

4. Umiegjgtnosé organizacii pracy.

5. Umiejetnosd¢ pracy z osobami niepelnosprawnymi.

6. Wysoki poziom umiejgtnosci angazowania si¢ w tworzenie pozytywnego wizerunku MOPS.
7. Wysokie poczucie odpowiedzialnoéei z drugiego czlowieka.

8. Wysoki poziom zaangazowania oraz umiejetnosci w pracy z osobami niepelnosprawnymi

9. Sumienno$¢ oraz otwarto$¢ na nowe rozwigzania.

10. Komunikatywnos¢,

1V, Zakres

( zakres czynnosci ustala si¢ indywidualnie do potrzeb osoby niepelnosprawne; )

1. wsparcie w czynnosciach samoobstugowych, w tym utrzymaniu higieny osobiste] i czynnoéciach
pielegnacyjnych:

a) myciu glowy, myciu ciata, kapieli;

b) czesaniu;

¢) goleniu;

d) obcinaniu paznokci rak i ndg;

€) zmianie pozycji, np. przesiadaniu sie z t6zka/krzesta na wozek, utozeniu sie w 16zku;

f) zapobieganiu powstaniu odleiyn lub odparzen;

g) przygotowaniu | spoiywaniu positkéw i napojow;

h) staniu tézka i zmianie poéciel;
2. wsparcle w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypetnianiu rél spofecznych (w
przypadku samodzielnego zamieszkiwania):

a) sprzgtaniu mieszkania, w tym urzadzeri codziennego uizytku i sanitarnych oraz

wynoszeniu smieci;



b)

)

d)

e

8)

dokonywaniu biezacych zakupéw (towarzyszenie osoby niepetnosprawnej w sklepie
= np. informowanie jej o lokalizacji towaréw na potkach, podawanie towaréw z
pétek, wkladanie towaréw do koszyka/wézka sklepowego, niesienie koszyka
(maksymalnie do 5 kg), prowadzenie wézka osoby niepetnosprawnej lub wozka
sklepowego, pomoc pray kasie);

myciu okien;

utrzymywaniu w czystoscl | sprawnosci sprzetu utatwiajacego codzienne
funkcjonowanie (np. wozek, balkonik, podnoénik, kule, elektryczna szczoteczka do
zebdw, elektryczna golarka, etc.);

praniu i prasowaniu odziezy | poscieli, ewentualnie ich oddawanie i odbiér z pralni
(w obecnosci osoby niepelnosprawnej);

podaniu dziecka do karmienia, podniesieniu, przeniesieniu lub przewinieciu go;
transporcie dziecka osoby niepelnosprawnej np. odebraniu ze #obka, przedszkola,

szkoly (wylacznie w obecnogci osoby niepeinosprawnej);

3. wsparcie w przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania:

h)
i)

i)
k)

pchanie wézka osoby niepetnosprawnej;

pomoc w pokonywaniu barier architektonicznych (np. schody, kraweiniki,
otwieranie drawi);

pomoc w orientacji przestrzennej osobom niewidomym i stabowidzacym;

pomoc we wsiadaniu do | wysiadaniu z: tramwaju, autobusu, samochodu, pociggu;
asystowanie podczas podrozy $rodkami komunikacji publicznej, w tym stuzgcymi do

transportu osob niepelnosprawnych oraz takséwkami;

m) transport uczestnika Programu samochodem osoby niepetnosprawnej lub asystenta;

4. wsparcie w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu sig z otoczeniem:

n)

0)

p)

wyjscie na spacer;

asystowanie podczas obecnosci osoby niepelnosprawnej w: kinie, teatrze, muzeum,
restauracji, miejscu kultu religijnego, kawiarni, wydarzeniu plenerowym, etc.;
wsparcie w zatatwianiu spraw urzedowych i zwigzanych z poszukiwaniem pracy (np.
rozmowie z urzednikiem w wypadku trudnoéci z werbalnym komunikowaniem sie,

wypetnianiu formularzy);



q) wsparcie w rozmowie z otoczeniem w wypadku trudnosci z werbalnym
komunikowaniem sie;

r) notowanie dyktowanych przez klienta tresci recznie i na komputerze;

§) pomoc w zmianie ubioru | pozycji podczas: wizyt lekarskich, zabiegow
rehabilitacyjnych, éwiczeri fizjoterapeutycznych, pobytu na plywalni;

t) wsparcie w zatatwianiu spraw w punktach ustugowych (w obecnoéci osoby

niepelnosprawnej)

W k n

1. Zyciorys (CV) podpisany wiasnorgeznie.

2. List motywacyjny.

3. Dokument poswiadczajgcy wyksztalcenie ( kserokopie dyplomoéw oraz suplementy do
dyplomow).

4. Inne dodatkowe dokumenty o posiadanych kwalifikacjach i umiejetnodciach (kserokopie).

3. O$wiadezenie kandydata o posiadaniu petnej zdolnosei do czynnosei prawnych oraz korzystaniu
z pelni praw publicznych i o braku skazania prawomocnym wyrokiem sadu za umysine
przestgpstwo scigane z oskarzenia publicznego lub umysine przestepstwo skarbowe.

6. OSwiadczenie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do zajmowania w/w stanowiska.

7. Dokumenty przedkladane w formie kopii winny by¢ potwierdzone przez kandydata klauzulg . za
zgodnos¢ z oryginalem”,

8. CV i1 list motywacyjny nalezy opatrzy¢ klauzulg .. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych
osobowych zawartych w ogloszeniu pracy dla potrzeb niezbednych do realizacji naboru kandydata
zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t. j.: Dz. U, 2019 ., poz.
1781).

run I a m isku;

1. Praca biurowa na miejscu w siedzibie MOPS oraz w rodowisku zamieszkania oséb
niepetnosprawnych.

2. Praca wymaga czgstego przemieszczania si¢ w terenie niezaleznie od warunkow
atmosferycznych,

IL. Termi i mi ladani

I. Oferty zawierajgce wymienione dokumenty proszg sklada¢ osobiscie lub droga pocztows na
adres:

Migjski Osrodek Pomocy Spolecznej, ul, Slowackiego 12, 87-700 Aleksandrow Kujawski

w terminie do: 20 pazdziernika 2021 r. do godz. 12:00, decyduje data wplywu do MOPS w
zamknigtej kopercie z dopiskiem: ,, Asvsrent osobisty osoby niepelnosprawnej — edyeja 2022 .
2. Nadestanych dokumentéw nie zwracamy,

3. Oferty, kidre wplyng po terminie oraz nickompletne nie beda rozpatrywane,



4. Do naboru mogg przystapi¢ jedynie kandydaci, ktorzy spetnili wymagania formalne.

5. Kierownik Miejskiego Oérodka Pomocy Spoleczne) w Aleksandrowie Kujawskim zastrzega
sobie prawo do odpowiedzi tylko na wybrane oferty w formie e-mail lub telefonicznie.

6. Zakwalifikowani kandydaci zostang poinformowani o terminie i migjscu rozmowy.

7. Wyniki naboru zostang upowszechnione na stronie internetowe; Urzedu Migjskiego oraz MOPS
w Aleksandrowie Kujawskim,

VIIL Informacja o wskaZniku zatrudnienia 0s6b niepelnosprawnyeh:

Wskaznik zatrudnienia 0s6b niepetnosprawnych w jednostce w rozumieniu przepisow o
rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnieniu 0sob niepelnosprawnych w miesigeu
poprzedzajacym datg upublicznienia ogloszenia byl nizszy niz 6%,

IX, Postanowienia koncowe:
1) zlozenie oferty nie powoduje zadnych zobowigzan wobec stron;

2) kandydat wybrany w naborze do zatrudnienia bedzie zobowigzany przedlozy¢ najpozniej w dniu
zawarcia umowy o prace, oryginal waznego zaswiadczenia zawierajgeego informacjg o braku
skazania prawomocnym wyrokiem sadu za umysine przesigpstwo scigane z oskarzenia publicznego
lub umy$lne przestgpstwo karno-skarbowe z Krajowego Rejestru Karmnego.

3) kandydat wybrany w naborze do zatrudnienia bedzie zobowigzany przediozy¢ najpodzniej w dniu
zawarcia umowy o prace, oryginal waznego zaswiadezenia zawierajacego informacje o
niefigurowaniu w Rejestrze Sprawcow Przestgpstw na Tle Seksualnym.

Zalgczniki:
1) Kwestionariusz osobowy dla osoby ubiegajacej si¢ o zatrudnienie.
2) Klauzula informacyjna RODO.

4 jarowmnik

Spotecznif

mgr Anfid Urharska



OBOWIAZEK INFORMACYJNY
Na podstawie art. 13 ust. | i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku 2z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(Dz.UUE.L. z 2016r. Nr 119, 5.1 ze zm,) - dalgj: ,RODO” informuje, z¢:

1) Administratorem Pana/i danych jest Migjski Oérodek Pomocy Spolecznej w
Aleksandrowie Kujawskim, (adres: ul. Slowackiego 12, 87-700 Aleksandrow Kujawski,
telefon kontaktowy 514 034 082; 506 212 310, e-mail:
mops(@aleksandrowkujawski.pl.

2) Administrator wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych, z ktorym moze si¢ Pana/i
kontaktowa¢ we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych za
posrednictwem  adresu  email:  j.dabkowski@bitostrada.pl lub pisemnie na  adres
Administratora,

3) Pana/i dane osobowe w zakresie wskazanym w przepisach prawa pracy bedg przetwarzane w
celu przeprowadzenia obecnego postgpowania rekrutacyjnego, natomiast dane, w tym dane
do kontaktu, na podstawie zgody, ktéra moze zosta¢ odwolana w dowolnym czasie.
Administrator bedzie przetwarzal Pana/i dane osobowe, takze w kolejnych naborach
pracownikow jezeli wyrazi Pan/i na to zgode, ktéra moze zosta¢ odwolana w dowolnym
czasie.

4) W zwigzku z powyzszym podstawg prawng przetwarzania danych osobowych stanowig:

2) 'art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w zwiazku z art. 22' § | oraz § 3-5 ustawy z 26 czerwca 1974 r,
Kodeks pracy,

3) “‘art. 6 ust. | lit. b RODO,

4) “‘art. 6 ust. | lit. a RODO,

3) Pana/i dane osobowe bedg przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji ww. celu
z uwzglednieniem okreséw przechowywania okreslonych w przepisach szezegolnych,
w tym przepisow archiwalnych,

6) Informuje, ze nie podlega Pani/Pan zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym
profilowaniu, o ktorym mowa w art. 22 ust. | i 4 RODO.

7) Pana/i dane osobowe nie bedg przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy
(obejmujacy Uni¢ Europejskg, Norwegie, Liechtenstein i Islandie),

8) W zwiazku z przetwarzaniem Pana/i danych osobowych, przystuguja Pafistwu nastgpujace
prawa;

a) prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

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

¢) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

d) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony  Danych  Osobowych
(ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), w sytuacji, gdy uzna Pani/Pan, e przetwarzanie danych
osobowych narusza przepisy ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych
(RODO),

9) Podanie przez Pana/i danych osobowych jest obowiazkowe. Nieprzekazanie danych
skutkowa¢ bedzie brakiem realizacji celu, o ktorym mowa w punkcie 3.

10)Pana/i dane moga zosta¢ przekazane podmiotom zewngtrznym na podstawie umowy
powierzenia przetwarzania danych osobowych, a takze podmiotom lub organom
uprawnionym na podstawie przepisow prawa.



KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJACE] SIE O ZATRUDNIENIE

5) Eiale (iodona) EmREWIBI O ... oo ciiinainninmcammimaam e s vt sovs enaben s R R PR SR A b b
6) Imiona rodzicéw ............ oy —— T s e svaniy
7) N O R e e T b
8) NI WBTBIRENI . v v mivaiisvans sisisn s pebas i smond 15334 A  ASARRER AR RS
9) Miejsce zamieszkania (adres do korespondencji) .............c.coo......

R AR R RS L L T e T T T T e T P T PP P P

10)  WYKSZEAICEMIE .......ovvivrecriioniire s eesinsise s s sssss s sas s arssssssarese s sasssssasssabssesssansssaseses
(nazwa szkoly | rok je| ukoficzenla)

L T e L et T T T T T T T T e o Ol N e e 1

T T T T PP T P T T TP P T PP TP P T

(zawdd, specjalnodé, stopieh mukm\.l.y. tyiul zawodowy, tytul naukowy)

11). Wyksztalcenie uzUPEINIAJROR w.iiviiiiimminirmsiimsiususiniseisiimsaissiasissnnssivessssmassssensssasares

AR AR R AR R D T e T P T T T T e T T T T R R R L LI PYTTTIII
AR R REEEARTAERRA R R RE ARG ERR AR R R R AR CCLLTLTLL e T T T T PP TP P TP P LTI L
R A R R AR R R T Arrasansrasssananas P [
........ R R 8RR R R e R

(kursy, studia podyplomowe, data ukofczenia nauki lub data roepoceecia nauki w preypadke Je trwania)

12)  Przebieg dotychczasowego zatrudnienia .............cocovvciininnicnsnincnmni s

--------------------------------- e e R R e R R AR AR S R R R R R R SR R AR AR RE SRR R SRR AR

T T e e T T T T L T T T T R T LT LR L L r R LR L T}

T L L T e T L T T T T T T T L L L e T e T e e P e T O T P T T LT L]

B R R e

L TR W P o A R o A, W R0 I AON R I P o 8 ALK RO 8 R R AN 0 A DO M ML B o
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............................................................................................. e R By S P e e G e
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(wskazac okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawcdw orag zajmowane stanowlska pracy)



13)  Dodatkowe uprawnienia, umiejetnosci, zainteresowania

----------------------------------------------------- AR R R R R EEE R R R DA R R R R R R R R R AR RS
........................................................................................................

........................................................................................................................... AR RN RS RRE

(np. stopien znajomosc jezykow obeyeh, prawo fazdy, obsluga komputera)

14)  Oswiadczam, Ze pozostaje/nie pozostaje’ w rejestrze bezrobotnych i poszukujgcych

pracy.
15) Oswiadczam, ze dane zawarte w pkt 1 - 4 sq zgodne z dowodem osobistym

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

(miejscowosé | data) (podpis osoby ubiegajgce) sig o zatrudnienie)

" Whasciwe podkreslié,



