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Osrodek Pomocy Spolecznej w Bogutach -Piankach

oglasza nabor na stanowisko opiekuna wykonujacego uslugi opiekuncze w miejscu zamieszkania
( opiekun domowy)
w ramach projektu ,, Rozwdj ustug opiekunczych w Gminie Boguty-Pianki” dla osi priorytetowej
IX Wspieranie wlaczenia spolecznego i walka z ubéstwem, Dzialania 9.2 Uslugi spoleczne i ustugi
opieki zdrowotnej, Poddzialania 9.2.1 Zwig¢kszenie dost¢pnosci uslug spolecznych.

I. Nazwa i adres jednostki:
Osrodek Pomocy Spotecznej w Bogutach-Piankach,
ul. Aleja Papieza Jana Pawta II 45,
07-325 Boguty- Pianki
tel. 86 2775 073
II. Niezb¢dne wymagania

wyksztatcenie zgodne z wytycznymi projektu:
- posiadanie kwalifikacji do wykonywania jednego z zawodow: opiekun Srodowiskowy, AON,
pielggniarz, opiekun osoby starszej, opiekun medyczny, opiekun kwalifikowany w domu pomocy
spolecznej;
- lub posiadanie doswiadczenia w realizacji ustug opiekunczych, w tym zawodowego, wolontariackiego
lub osobistego wynikajacego z petnienia roli opiekuna faktycznego i odbycie minimum 80-godzinne
szkolenie z zakresu realizowanej ustugi, w tym udzielania pierwszej pomocy lub pomocy
przedmedyczne;.

I11. Informacja o warunkach Swiadczenia uslug opiekunczych:
- ushugi bedg $wiadczone w ramach umowy o prace w wymiarze 0,5 etatu w okresie realizacji projektu ]
do dnia 30.X1.2022r.w wymiarze 80 godzin miesigcznie ( 20 godzin miesi¢cznie na osobg),
- zakres wsparcia i wymiar godzinowy ustug opiekunczych jest okreslany indywidualnie w kontrakcie
trojstronnym zawartym pomiedzy osoba niesamodzielng, osobg $wiadczacg ustugi opiekuncze i
Osrodkiem Pomocy Spolecznej,
- ushuga opiekuncza $wiadczona jest w miejscu pobytu osoby niesamodzielnej ( teren gminy Boguty-
Pianki)

1V. Zakres wykonywania uslug:

- pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb zyciowych( np. czynnosci zwigzane z dostarczaniem
produktéw zywnosciowych, przygotowaniem lub dostarczeniem positkow, pomoc w spozywaniu positku
lub karmienie, czynnosci zwigzane z prowadzeniem gospodarstwa domowego, w tym utrzymanie
porzadku i czystosci w najblizszym otoczeniu, czystosci odziezy, bielizny osobistej, poscielowej,
stotowej i recznikow, dokonywanie niezbgdnych zakupow oraz regulowanie opfat domowych, czynnosci
dotyczace prowadzenia spraw osobistych, w tym pomoc w zalatwianiu spraw urzgdowych i pomoc w
dostepie do $wiadczen zdrowotnych, czynnosci dotyczace zagospodarowania w aktywny sposob czasu
wolnego, pomoc przy przemieszczaniu sig)

- wykonywanie czynnosci dotyczacych prowadzenia spraw osobistych, w tym pomoc w zatatwianiu
spraw urzedowych i w dostepie do $wiadczen zdrowotnych,



- wykonywanie czynnosci dotyczacych zagospodarowania w sposob aktywny czasu wolnego, pomoc przy
przemieszczaniu sie.

- opieka higieniczna ( np. czynnosci zwigzane z utrzymaniem higieny osobistej. pomoc przy zalatwianiu
potrzeb fizjologicznych, zmiana pieluchomajtek z uwzglgdnieniem czynnosci higieniczno-
pielegnacyjnych, pomoc przy ubieraniu sie, zmiana bielizny osobistej, zmiana bielizny poscielowej,
ukladanie osoby lezacej w tozku i pomoc przy zmianie pozycji),

- pielegnacja zalecana przez lekarza, ktora obejmuje czynnosci pielggnacyjne wynikajace z przedtozonego
zaswiadcezenia lekarskiego lub dokumentacji medycznej. uzupetniajace w stosunku do pielggniarskiej
opieki srodowiskowej,

- zapewnienie osobie korzystajacej z ustug kontaktow z otoczeniem ( np. czynnosci wspomagajace
nawigzanie, utrzymanie i rozwigzanie kontaktéw z rodzina, osobami z bliskiego otoczenia oraz
spotecznoscia lokalna. ukierunkowane na budowanie sieci wsparcia dla osoby korzystajacej z ustug,
czynnosci wspomagajace uczestnictwo w zyciu spotecznosci lokalnej).

V. Informacja o wskazniku zatrudnienia osob niepelnosprawnych

Wskaznik zatrudnienia os6b niepetnosprawnych w Osrodku Pomocy Spotecznej w Bogutach-
Piankach w rozumieniu przepisow o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnienia 0sdb
niepetnosprawnych wynosit mniej niz 6 %.

VI. Wymagane dokumenty:

I list motywacyjny:

2. zyciorys (CV) z dokladnym wyszczegolnieniem przebiegu pracy zawodowej;

3. kwestionariusz osobowy (druk do pobrania ze strony BIP);

4. kserokopie swiadectw pracy;

5. kserokopie dokumentow potwierdzajacych wyksztalcenie i kwalifikacje zawodowe:

6. oéwiadczenie, ze kandydat wyraza zgodg na przetwarzanie danych osobowych ~ w zwiagzku z

procesem rekrutacji (druk do pobrania ze strony BIP);

7. oéwiadczenie o zdolnosci do czynnosci prawnych oraz o korzystaniu z petni praw publicznych
(druk do pobrania ze strony BIP);,

8. o$wiadczenie, ze kandydat nie by} skazany prawomocnym wyrokiem sadu za umysine
przestepstwo scigane z oskarzenia publicznego i umyslne przestgpstwo skarbowe (druk do pobrania ze
strony BIP);

9. inne dodatkowe dokumenty o posiadanych kwalifikacjach i umiejgtnosciach.

IX. Termin, miejsce i sposob skladania dokumentow:

Oferty nalezy sktada¢ do Osrodka Pomocy Spoleczne] w Bogutach-Piankach, ul. Aleja Papieza Jana
Pawla 11 45. 07-325 Boguty-Pianki, pok. nr 12, w zamknigtych kopertach do dnia 15 lipca 2021 roku do
godziny 12.00 lub przesta¢ na adres jednostki (decyduje data stempla pocztowego). Koperty powinny by¢




opatrzone imieniem. nazwiskiem, adresem nadawcy oraz dopiskiem ,.Nabor na stanowisko opickuna
wykonujacego ustugi opiekuncze w miejscu zamieszkania ( opiekun domowy)”

Dokumenty, ktore wplyna po w/w terminie nie beda rozpatrywane.
Dodatkowe informacje mozna uzyska¢ pod nr tel. 86 277 50 73

Osoba upowazniona do kontaktow z kandydatami:

Anna Bogucka — Kierownik Osrodka Pomocy Spotecznej

Inne informacje:

Kandydaci spetniajgcy wymagania zostang powiadomieni o dalszych czynnosciach zwigzanych
z rekrutacja. Informacja o wyniku naboru bgdzie umieszczona na tablicy ogloszen UG Boguty-Pianki
niezwlocznie po przeprowadzonym naborze.
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KWESTIONARIUSZ OSOBOWY
DLA OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O ZATRUDNIENIE
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5. Miejsce zamieszkania (adres do KOrespondencii) ..............coieeriiiniiininiiiinininnencsestee et
B:  VWIYKSZEAICBINIE cuiousmmvvionansonsimssvim 5 swssicnssis vassnns dvssomminassme s s s om0 P AR AR s A s s
(nazwa szkoty i rok jej ukoniczenia)
(zawdd, specjalnosé, stopien naukowy, tytut zawodowy, tytut naukowy)
7. Wyksztalcenie UZUPEINIZJACE ............cccciueiiivmmrmmmmrsesssstssssssennessassssssassrssnss s snessssessssnssas
(kursy, studia podyplomowe, data ukoriczenia nauki lub data rozpoczecia nauki w przypadku jej trwania)
8. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia ................ceoviirniiiiniini et
(wskazaé okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawcéw oraz zajmowane stanowiska pracy)
9. Dodatkowe uprawnienia, umiejetnosci, zaiNteresowania ..o
(np. stopier znajomosci jezykéw obcych, prawo jazdy, obstuga komputera)
10. Os$wiadczam, ze dane zawarte w pkt 1-3 sg zgodne z dowodem osobistym seria ...............c....c.....
0P csonsempommssrasasnss WYAANYIM PIZEZ ..c.oveiiiiiineiienti i iieite st se ettt s
lub iINNYM dOWOdEM tOZSAMOSCH ......ouemimiiiiiiieie b

(miejscowos$¢ i data) (podpis osoby ubiegajacej sie o zatrudnienie)



UWAGI

1. Zgodnie z trescia art. 221 Kodeksu pracy pracodawca ma prawo zada¢ od osoby ubiegajacej si¢ o zatrudnie-
nie podania danych osobowych obejmujacych:

— imig (imiona) i nazwisko,

— imiona rodzicow,

— date urodzenia,

— miejsce zamieszkania (adres do korespondencji),

— wyksztalcenie,

— przebieg dotychczasowego zatrudnienia.

Nadto, niezaleznie od powyzszych danych, jezeli jest to konieczne ze wzgledu na korzystanie przez pracow-

nika ze szczeg6lnych uprawnien przewidzianych w prawie pracy, pracodawca moze zada¢ podania innych

danych osobowych pracownika, numeru PESEL, a takze imion i nazwisk oraz dat urodzenia jego dzieci.

Udostepnienie powyzszych danych winno nastapi¢ w formie o$wiadczenia woli osoby, ktorej dotycza, a stu-

zy¢ temu moze wlasnie kwestionariusz osobowy.

Pracodawca moze domaga¢ si¢ udokumentowania zaprezentowanych informacji.

Jesli wynika to z odrgbnych przepiséw, pracodawca moze zada¢ podania innych danych niz wyszczegdlnio -

ne powyzej.

2. Niezaleznie od Kodeksu pracy, rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 28 maja 1996 r. w
sprawie zakresu prowadzenia przez pracodawcow dokumentacji w sprawach zwiazanych ze stosunkiem pra-
cy oraz sposobu prowadzenia akt osobowych pracownika wskazuje dokumenty zwigzane z procesem rekru-
tacji. Zgodnie z § | tego rozporzadzenia pracodawca moze zada¢ od osoby ubiegajacej si¢ o zatrudnienie
zlozenia:

— wypetnionego kwestionariusza osobowego dla osoby ubiegajacej si¢ o zatrudnienie;

_ $wiadectw pracy z poprzednich miejsc pracy lub innych dokumentéw potwierdzajacych okresy zatrud-
nienia, obejmujace okresy pracy przypadajace w roku kalendarzowym, w ktérym pracownik ubiega si¢ o
zatrudnienie;

— dokumentow potwierdzajacych kwalifikacje zawodowe wymagane do wykonywania oferowanej pracy;

— w przypadku osoby niepetnoletniej — $wiadectwa ukonczenia gimnazjum;

_ orzeczenia lekarskiego o przeciwwskazaniach do wykonywania pracy na danym stanowisku;

— innych dokumentéw, jezeli obowiazek ich przediozenia wynika z odr¢bnych przepisow.

3. Ponadto osoba ubiegajaca si¢ o zatrudnienie moze dodatkowo (z whasnej inicjatywy) przedtozy¢ dokumenty
potwierdzajace umiejetnosci i osiagnigcia zawodowe, $wiadectwa pracy z poprzednich miejsc pracy lub inne
dokumenty potwierdzajace okresy zatrudnienia, obejmujace okresy pracy przypadajace w innym roku
kalendarzowym niz rok, w ktorym pracownik ubiega si¢ o zatrudnienie oraz dokumenty stanowigce podsta-
we do korzystania ze szczeg6lnych uprawnien w zakresie stosunku pracy.
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Oswiadczenie
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oSwiadczam, ze

wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych wylacznie w celu naboru na

wolne stanowisko pracy w Osrodku Pomocy Spotecznej w Bogutach-Piankach.

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

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

(miejscowosc, data) (podpis)
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Oswiadczenie
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$wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu karnego
przewidujgcego karg pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie falszywych zeznan

o$wiadczam
= N pelng zdolno$¢ do czynnosci prawnych oraz korzystam z petni
praw publicznych.
(miejscowosc, data) (podpis)

* nalezy wpisa¢ stwierdzenie - posiadam/nie posiadam
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Oswiadczenie
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$wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu karnego
przewidujgcego karg pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie falszywych zeznan

oSwiadczam

7 - SRR skazany/skazana prawomocnym wyrokiem sadu za umysine
przestepstwo $cigane z oskarzenia publicznego lub umysine przestgpstwo skarbowe.

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

(miejscowos¢, data) (podpis)

* nalezy wpisa¢ odpowiednie stwierdzenie:
- bylem/bytam
- nie bylem/nie bytam



