Polityki Spotecznej

OGLOSZENIE
Gminny O$rodek Pomocy Spolecznej w Mrggowie
poszukuje:
asystentéw osobistych 0séb z niepelnosprawno$ciami do realizacji
Programu
»Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzgdu
Terytorialnego — edycja 2024
finansowanego ze §rodkéw Funduszu Solidarno$ciowego.

WARUNKI PRACY

1/ Podstawa zatrudnienia: umowa zlecenie

2/ Czas trwania uslug: ustugi asystencji osobistej mogg by¢ realizowane przez 24 godziny na
dobg, 7 dni w tygodniu, przy czym przez tego samego asystenta maksymalnie do 12 godzin na
dobg. Przez dobg nalezy rozumie¢ 24 kolejne godziny, poczynajgc od godziny, w ktérej
asystent rozpoczyna realizacj¢ ustugi asystencji osobistej. Do czasu realizacii ustugi

asystencji osobistej nie wlicza si¢ czasu dojazdu do i od uczestnika.

WYMAGANIA KWALIFIKCYJNE
1) posiadanie dokumentéw potwierdzajacych uzyskanie kwalifikacji w nastepujacych

zawodach i specjalno$ciach: asystent osoby niepetnosprawnej, opiekun osoby starszej, opiekun
medyczny, pedagog, psycholog, terapeuta zajeciowy, pielggniarka, siostra PCK, fizjoterapeuta;
lub

2) posiadanie co najmniej 6-miesieczne, udokumentowane doswiadczenie w udzielaniu
bezposredniej pomocy osobom z niepetnosprawnosciami, np. doswiadczenie zawodowe,
udzielanie wsparcia osobom z niepetnosprawnosciami w formie wolontariatu; lub

3) wskazane przez uczestnika lub jego opiekuna prawnego

Posiadanie doswiadczenia, o ktérym mowa w pkt 2, moze zostaé udokumentowane
pisemnym o$wiadczeniem podmiotu, ktéry zlecat udzielanie bezposredniej pomocy osobom z
niepetnosprawnosciami. Podmiotem tym moze by¢ réwniez osoba fizyczna, (a wigc nie tylko
osoba prawna, czy jednostka organizacyjna nie posiadajgca osobowosci prawnej), ktora zlecita

udzielenie bezposredniej pomocy osobie z niepetnosprawnoscig. Ocena posiadania przez osobe



doswiadczenia w udzielaniu bezposredniej pomocy osobom z niepetnosprawnosciami nalezy

do realizatora Programu.

Ponadto, w przypadku, gdy ushugi asystencji osobistej beda $wiadczone na rzecz dzieci
z niepelnosprawnosciami do ukoficzenia 16. roku zycia z orzeczeniem o niepetnosprawnosci
tgcznie ze wskazaniami w pkt 7 i 8 w orzeczeniu o niepetnosprawnosci - koniecznosci statej
lub dlugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong
mozliwoscia samodzielnej egzystencji oraz koniecznodci stalego wspotudziatu na co dzien
opickuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji, w odniesieniu do osoby,
ktora ma $wiadczy¢ ustugi asystencji osobiste;, wymagane jest takze:

1) zaswiadczenie o niekaralnosci;

2) informacja o niefigurowaniu w Rejestrze Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym
W postaci wydruku pobranej informacji z Rejestru;

3) pisemna akceptacja osoby asystenta ze strony rodzica lub opiekuna prawnego
dziecka z niepetnosprawnoscia.

Ustugi asystencji osobistej mogg $wiadczyé osoby niebedace czlonkami rodziny
uczestnika, opiekunami prawnymi uczestnika lub osobami faktycznie zamieszkujgcymi razem
z uczestnikiem: Na potrzeby realizacji Programu za czlonkdw rodziny uczestnika uznaje sie
wstepnych lub zstgpnych, matzonka, rodzenstwo, tescidéw, ziecia, synowg, macoche, ojczyma
oraz osobg pozostajgcg we wspdlnym pozyciu, a takze osobe pozostajacg w stosunku

przysposobienia z uczestnikiem.

WYMAGANIA DODATKOWE
1) samochdd osobowy oraz prawo jazdy kat. B,

2) umiejetnos¢ dobrej organizacji pracy,

3) samodzielnos¢ w dzialaniu oraz kreatywno$¢.

ZAKRES WYKONYWANYCH ZADAN
1) wsparcie uczestnika w czynnosciach samoobstugowych, w tym utrzymaniu higieny

osobistej;

2) wsparcie uczestnika w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypelnianiu r6]1 w rodzinie;
3) wsparcie uczestnika w przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania;

4) wsparcie uczestnika w podejmowaniu aktywnosci zyciowej 1 komunikowaniu sie z

otoczeniem.



WYMAGANE DOKUMENTY I OSWIADCZENIA
1) zyciorys (CV) — podpisany odrecznie,
2) list motywacyjny — podpisany odrecznie,
3) kserokopie dokumentéw potwierdzajgcych wymagane wyksztatcenie,

4) kserokopie $wiadectw pracy lub innych dokumentéw potwierdzajacych posiadane
kwalifikacje zawodowe (certyfikaty, uprawnienia, za$wiadczenia o ukonczeniu kurséw

1 szkolen, dyploméw),

5) pisemne o$wiadczenia podmiotow, ktére zlecaly udzielanie bezposredniej pomocy
osobom niepetnosprawnym w przypadku udokumentowania dogwiadczenie zawodowego w
udzielaniu wsparcia osobom niepeosprawnym w formie wolontariatu, pomocy sasiedzkiej

(umowy wolontariackie, umowy o $wiadczenie ustug sgsiedzkich etc.),

6) podpisanie oswiadczenia o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych
zawartych w ogloszeniu dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji na
stanowisko asystent osobisty osoby niepetnosprawne;j (klauzula informacyjna — druk do

pobrania na stronie BIP GOPS w Mrggowie).

SPOSOB ZY.OZENIA DOKUMENTOW APLIKACYJNYCH

Dokumenty aplikacyjne w zamknigtej kopercie nalezy ztozy¢ do dnia 27.12.2023 r. do
godz. 10.00 z dopiskiem ,,Nabdér na asystenta osobistego osoby z niepelnosprawnoscia
w ramach Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024
W nastepujacy sposob:
osobiscie w siedzibie GOPS przy ul. Wojska Polskiego5a/12, 11 — 700 Mragowo.
lub wysta¢ pocztg na adres:

Gminny O$rodek Pomocy Spolecznej

ul. Wojska Polskiego5a/12,
11 — 700 Mragowo.

W przypadku pytan i watpliwosci prosimy o kontakt telefoniczny z koordynatorem

Programu — Wiolettg Nowak tel. 89-741-33-07 wew.2.




