KIEROWNIK GMINNEGO OSRODKA POMOCY SPOLECZNEJ W USTCE
POSZUKUJE KANDYDATOW
NA ASYSTENTA OSOBISTEGO OSOB NIEPEENOSPRAWNYCH

Forma zaangazowania: umowa zlecenie/ ustluga

1.Wymagania:

a. wyksztaltcenie i kwalifikacje:

- osoby posiadajace dyplom potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji w zawodzie asystent osoby
niepelnosprawnej lub

- osoby wyksztatceniem przynajmniej §rednim posiadajace, co najmniej roczne, udokumentowane
doswiadczenie w udzielaniu bezposredniej pomocy osobom niepetnosprawnym

2. Wvmagania dodatkowe:

- umiejetno$é dobrej organizacji czasu pracy.

- predyspozycje osobowosciowe do pracy z osobami niepetnosprawnymi.

- komunikatywno$¢, w tym znajomos$¢ alternatywnych sposobdéw porozumiewania si¢ z osobami
niepelnosprawnymi

- niekaralnosc¢

3. Zakres zadan:
Uslugi asystenta w szczeg6lno$ci mogg polegaé na pomocy asystenta w:

* wyj$ciu, powrocie oraz/lub dojazdach w wybrane przez uczestnika Programu miejsce (np. dom,
praca, placéwki o§wiatowe i szkoleniowe, §wiatynie, placéwki shuzby zdrowia i rehabilitacyjne,
gabinety lekarskie, urzedy, znajomi, rodzina, instytucje finansowe, wydarzenia
kulturalne/rozrywkowe/spoteczne/ sportowe itp.);

* wyjsciu, powrocie oraz/lub dojazdach na rehabilitacjg 1 zajecia terapeutyczne;

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

» zalatwieniu spraw urzedowych;

* nawigzaniu kontaktu/wspdtpracy z réznego rodzaju organizacjami,

* korzystaniu z dobr kultury (tj. muzeum, teatr, kino, galerie sztuki, wystawy itp.).

4. Zakres ushugi:
a) Czas trwania ustug asystenta:

- ustugi asystenta moga by¢ realizowane przez 7 dni w tygodniu, w godz. 7:00 — 22:00, w
uzasadnionych przypadkach godziny wykonywania ushug moga zosta¢ zmienione

- limit godzin ustug asystenta przypadajacych na 1 uczestnika Programu wynosi nie wigcej niz 30
godzin miesigcznie.

b) Koszt jednej godziny zegarowej wynagrodzenia z tytulu $wiadczenia ushig asystenta nie moze
przekroczy¢ 30 zt brutto brutto.

¢) Sposdb realizacji ustug asystenta:

- asystent ma obowiazek uwzgledniania decydujacego wptywu uczestnika Programu na
podejmowane dziatania



Asystenci beda realizowali ustuge w okresie II - X11.2020r. W ramach Programu, realizowanego ze
srodkéw Solidarno$ciowego Funduszu Wsparcia Oséb Niepelnosprawnych

5. Wymagane dokumenty i o§wiadczenia:

CcvV
list motywacyjny,
kopie dokumentéw potwierdzajacych wyksztatcenie oraz doswiadczenie zawodowe,
kopie dokumentéw i certyfikatow poswiadczajacych posiadanie dodatkowych kwalifikacji,
o$wiadczenie, Ze kandydat nie byl skazany prawomocnym wyrokiem za umySlne
przestepstwo lub umyslne przestepstwo skarbowe,
o$wiadczenie o posiadaniu pelnej zdolno$ci do czynno$ci prawnych oraz korzystania z petni
praw publicznych,
o$wiadczenie o stanie zdrowia pozwalajacym na wykonywanie powierzonych zadan,
o$wiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych zawarte w ofercie
pracy dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji, zgodnie z ustawa o ochronie
danych osobowych.
klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych w procesie rekrutacji i zgoda na
przetwarzanie danych, do pobrania na stronic GOPS Ustka, w zaktadce ,,O Osrodku”,
,RODO”

6. Termin i miejsce skladania dokumentow:

Dokumenty aplikacyjne nalezy sktada¢ w zamknigtej kopercie z dopiskiem ,,Nabor na asystenta
osobistego osoby niepelosprawnej” do Gminnego O$rodka Pomocy Spotecznej w Ustce, 76-270
Ustka, ul. Dunina 24 do dnia 05 lutego 2020 roku, do godz. 17, pokéj Nr 14.

Decyduje data faktycznego wplywu do Osrodka.

Nie dopuszcza sie mozliwosci sktadania dokumentow aplikacyjnych droga elektroniczna, w tym
poprzez skrzynke podawcza E-PUAP.

7. Dodatkowe informacje:
- dokumenty, ktére wptyng do Osrodka po wskazanym terminie nie bgda rozpatrywane,
- list motywacyjny i CV nalezy podpisac i opatrzy¢ kaluzula:

»Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w procesie rekrutacji na stanowisko
asystent osobisty 0séb niepetnosprawnych w Gminnym Osrodku Pomocy Spotecznejw Ustce.
Jednoczesnie o$wiadczam, ze zostalam poinformowana o przystugujacym mi prawie dostgpu do
tresci moich danych oraz ich poprawiania, wycofania zgody na ich przetwarzanie w kazdym czasie,
jak réwniez, ze podanie tych danych bylo dobrowolne”.
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