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"Opieka wytchnieniowa'" - edycja 2023:
nabor kandydatow do Swiadczenia uslug

OGLOSZENIE O NABORZE KANDYDATOW NA OPIEKUNOW 0SOB

NIEPEENOSPRAWNYCH

Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Dygowie poszukuje oséb do
realizacji uslug opieki wytchnieniowej w ramach realizowanego
resortowego Programu Ministra Rodziny i Polityki Spolecznej ,,Opicka
wytchnieniowa” — edycja 2023 finansowanego ze srodkow Funduszu
Solidarnosciowego.

I. Wymagania niezbedne:

posiadanie pelnej zdolnoéci do ezynnosei prawnych,

korzystanie z pelni praw publicznych,

posiadanie stanu zdrowia pozwalajacego na wykonywaniu uslug opieki nad
osobg niepelnosprawna,

posiadanie nieposzlakowanej opinii.

11. Wymagania co do kwalifikacji:

Uslugi opieki wytchnieniowej moga $wiadczyé:
a) osoby posiadajace dyplom potwierdzajgey uzyskanie kwalifikacji w zawodzie

asystent osoby niepelnosprawnej/pielegniarka lub innym, zapewniajacym
realizacje uslugi opieki wytchnieniowej w zakresie adekwatnym do
indywidualnych potrzeb osoby, lub

b) osoby posiadajace, co najmniej 6-miesieczne udokumentowane doswiadezenie

w udzielaniu bezpoéredniej pomocy/opieki osobom niepelnosprawnym, w tym
np. dodwiadczenie zawodowe, udzielanie wsparcia osobom niepelnosprawnych
w formie wolontariatu itp.

¢) Posiadanie dodwiadezenia, o ktérym mowa, powinno zostaé udokumentowane

pisemnym oswiadezeniem podmiotu, ktéry zleca udzielanie bezposredniej
pomocy osobom niepelnosprawnym



I11. Informacja o warunkach zatrudnienia:

Praca na podstawie umowy — zlecenia. Praca przez 7 dni w tygodniu w zaleznoéci od
potrzeb opiekuna osoby niepelnosprawnej w godzinach od 6.00 do 22.00 (nie wiecej
niz do 12 godzin dziennie w trybie ciaglym). Zleceniodawca bedzie wyplacal
Zleceniobiorey miesieczne wynagrodzenie w kwocie odpowiadajacej iloczynowi
godzin $wiadezenia uslug stanowigeyeh przedmiot umowy oraz stawki godzinowej,
ktora wynosi 40 zl brutto (slownie: czterdziesei zlotyeh 00/100) za jedng godzine
zegarowa swiadczenia uslugi wraz z kosztami pracodawcy.

IV. Zakres i miejsce wykonywania czynnosci opiekuna:

Do zadan opiekuna sprawujgcego opieke wytchnieniowa nalezeé bedzie: zapewnienie
okresowego wsparcia w zabezpieczeniu potrzeb osoby niepelnosprawnej, w
zastepstwie czlonkow rodzin lub opiekundw sprawujacyeh na co dzien bezposrednig i
calodobowa opieke nad osoba niepelnosprawna, z uwzglednieniem osobistej sytuacji
osoby niepelnosprawnej oraz stopnia i rodzaju jej niepelnosprawnosei.

Miejsce: Usluga opieki wytchnieniowej bedzie odbywaé sie w miejscu zamieszkania
osoby z niepelnosprawnoscia.

V. Wymagane dokumenty:
Osoby zainteresowane proszone sa o zlozenie:

« Karty zgloszeniowej kandydata na opiekuna zgodne z zalaczonym wzorem

« Dokumentéw podwiadezajacyeh wyksztalcenie, ukoriczone kursy, itp.

« Dokumentéw podwiadezajacych doswiadezenie w opiece nad osobg
niepelnosprawna,

« Zaswiadezenie o zatrudnieniu (dla zatrudnionych),

Termin i miejsce skladania dokumentow:

Wymagane dekumenty aplikacyjne nalezy zlozy¢ osobiscie lub za pomoca poezty na
wskazany ponizej adres do dnia 16 czerwea 2023 r. z dopiskiem ,.Dotyezy naboru —
kandydat do $wiadczenia uslug w ramach opieki wytchnieniowej - edycja 2023".
Dodatkowe informacje mozna uzyskaé dzwoniae pod numer tel. 94 35 84 558 od
poniedzialku do piatku w godzinach od 7.00 do 15.00. Gminny Oérodek Pomocy
Spolecznej ul. Kolejowa 1, 78-113 Dygowo.

Kwota dofinansowania wynosi: 27.948,00 zl

Calkowita warto$c wynosi: 27.948,00z}
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Karta zgloszeniowa kandydata na opiekuna do programu ,,Opieka
wytchnieniowa” - edycja 2023

Dane osoby ubiegajacej sie o $wiadczenie uslugi opieki wytchnieniowej:
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Oswiadezam, iz spelniam nastepujgce kryteria (prosze¢ zaznaczy¢ odpowiednia
opcje):

O posiadam pelna zdolnesé do czynnosei prawnych,

[ korzystam z pelni praw publicznych,

[ posiadam stan zdrowia pozwalajgey na wykonywanie uslug opieki wytchnieniowej nad
osobg niepelnosprawna,

Dolaczam:

(] dokumenty poswiadezajgee wyksztaleenie, ukonczone kursy (do karty zgloszeniowej
nalezy zalaczy¢ kopie dokumentow potwierdzajacych posiadane kwalifikacje),

1 dokumenty poswiadezajgce dodwiadezenie w udzielaniu bezposredniej pomocy osobom
niepelnosprawnym np. dodwiadezenie udzielania wsparcia osobom niepelnosprawnym w
formie wolontariatu (do karty zgloszeniowej nalezy zalaczyé dokumenty potwierdzajgee
posiadane doéwiadcezenie).

Os$wiadezenia:

[J Oéwiadcezam, ze wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w
niniejszymn ogloszeniu dla potrzeb niezbednych do realizacji Programu .opieka
wytchnieniowa"-edyeja 2023-zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamantu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. oraz ustawa z dnia 10 maja 2018 r. 0

ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2019 1. poz. 1781),

O Oswiadcezam, ze zapoznalem/am sig z treSeig programu , Opieka wytchnieniowa™-edycja
2023,

O Oéwiadezam, ze zapoznalem/am si¢ z . Klauzulg informacyjna w ramach programu ,opieka
wytchnieniowa™-edycja 2023 oraz . Klauzula informacyjng RODO" zalaeznik nr 11 do
Programu,

Powyisze oswiadezenia skladam pouczony/pouczona o odpowiedzialnosei karnej za
ich prawdziwosé (art 233 § 1 Kodeksu Karnego).

MiejscowosSE 1 data .oovevveccnecninnioreseersisnnnnens Podpis kandydata..........cccoeeeveninirierininnn:



