Ministerstwo Rodziny
. i Polityki Spotecznej

OGLOSZENIE O NABORZE KANDYDATOW
do $wiadczenia uslug opieki wytchnieniowej w ramach
Programu Ministra Rodziny i Polityki Spolecznej
»Opicka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzgadu Terytorialnego — edycja 2024

Dyrektor Gminnego Os$rodka Pomocy Spotecznej w Mragowie oglasza nabdr kandydatow
do $wiadczenia ustugi opieki wytchnieniowej :

LWYMAGANIA NIEZBEDNE:

1. osoby posiadajace dyplom potwicrdzajagcy uzyskanic kwalifikacji w nastepujacych

kicrunkach: asystent osoby niepelnosprawnej, piclggniarka lub innym, zapewniajacym

realizacje ushugi opieki wytchnieniowej w zakresie adekwatnym do indywidualnych potrzeb

osoby niepetnosprawnej, lub

2. osoby posiadajace co najmniej 6 - miesi¢ezne, udokumentowane do$wiadczenic

w udzielaniu bezposredniej pomocy/opicki osobom nicpetnosprawnym np. doswiadczenie

zawodowe, udzielanie wsparcia osobom niepetnosprawnych w formie wolontariatu itp., lub

e Posiadane doswiadczenie, o ktdrym mowa powyzej, powinno zosta¢ udokumentowane

pisemnym o$wiadczeniem podmiotu ktory zlecal udziclanic bezposredniej pomocy
osobom z niepelnosprawnoscig. Przez podmiot, ktory zlecal udzielanie bezposrednicj
pomocy osobie z niepelnosprawnoscig, nalezy réwniez rozumiec¢ osobg fizyczng ( a
wigc nie tylko osoba prawna, czy jednostka organizacyjna nie posiadajgca osobowosci
prawnej), ktora zlecita udzielanie bezposredniej pomocy osobie z nicpetnosprawnoscia

3. osoby wskazane przez uczestnika Programu w Karcie zgloszenia do Programu ,,Opieka

wytchnieniowa™ dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego -edycja 2024.

II. ZAKRES ZADAN  WYKONYWANYCH W RAMACH OPIEKI
WYTCHNIENIOWE

Do zadan osoby sprawujacej opieke wytchnieniowg naleze¢ bedzic:
e odcigzenic czlonkéw rodzin lub opiekunow o0sdb niepelnosprawnych poprzez
wsparcie ich w codziennych obowigzkach lub zapewnienic czasowego zastepstwa,
e okresowe zabezpicczenie potrzeb osoby niepelnosprawnej w  sytuacji, gdy
opiekunowie z réznych powodow nic beda mogli wykonywaé swoich obowigzkow.

Przykladowe czynnosci ustugowe:

e udzielanic pomocy w podstawowych czynnosciach zyciowych tj. m.in.. pomoc
w spozywaniu positkow lub karmienie, o ile wymaga tego stan zdrowia, pomoc
w ubieraniu, zmiana odziezy, bielizny osobistej,

e wykonywanie podstawowych niezb¢dnych czynnosci piclegnacyjnych
1 higienicznych tj. m.in.: zmiana pieluch — majtek, podktadow, o ile wymaga tego stan
zdrowia, pomoc w dotarciu do toalety, higiecna po zalatwieniu potrzeb
fizjologicznych,

e organizowanic czasu wolnego 1j. m.in.: spacery, czytanie ksigzek, gry planszowe,
zajecia edukacyjne, zaj¢cia terapeutyczne.



Miejsce: Ustuga opieki wytchnieniowej bedzie odbywacd si¢ w miejscu zamieszkania osoby
z niepetnosprawnoscia.

Praca w zalezno$ci od potrzeb opiekuna osoby niepelnosprawnej w godzinach
od 8.00 do 22.00 (nie wi¢cej niz do 12 godzin dziennie w trybic cigglym).

ITII. WYMAGANE DOKUMENTY

e zyciorys (CV)- podpisany odr¢cznie;

e kserokopi¢ dokumentéw potwierdzajgcych wymagane wyksztatcenie;

e kserokopi¢ swiadectw pracy lub innych dokumentdéw potwierdzajacych doswiadczenie
zawodowe kandydata;

e kserokopie dokumentow poswiadczajagcych posiadanie kwalifikacji zawodowych
(certyfikaty, uprawnienia, zaswiadczenia o ukonczeniu kursow i szkolen, dyplomy);

e podpisanie o$wiadczenia o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych
zawartych w ogloszeniu dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji
kandydatow do $wiadczenie ustugi opieki wytchnieniowej
(Klauzula informacyjna dla kandydatow do pracy — zatgcznik nr 1)

IV.TERMIN I MIEJSCE SKEADANIA DOKUMENTOW:

Wymagane dokumenty nalezy sklada¢ osobiScie w siedzibie Gminnego O$rodka Pomocy
Spofecznej w Mragowie lub poczta na adres: Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej,
ul. Wojska Polskiego 5A/12 , 11-700 Mragowo w zamknigte] kopercie z dopiskiem
., Nabor na $wiadczenie opieki wytchnieniowej” w Gminnym Osrodku Pomocy Spoleczne;j
w Mragowie.

O wyborze poinformujemy telefonicznie.

EKTOR
'omocy Spoleczne



