OGLOSZENIE O NABORZE KANDYDATOW DO SWIADCZENIA USLUG OPIEKI
WYTCHNIENIOWEJ

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Sulejowku, z siedzibg przy ul. Swictochowskiego 4, 05-
071, informuje o naborze kandydatow do $wiadczenia ustug opieki wytchnieniowej w ramach
realizowanego resortowego Programu Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej .,Opieka
wytchnieniowa” — edycja 2022, modut II: opieka dzienna

1.Wymagania niezbedne :

1) posiadanie pelnej zdolnosci do czynnosci prawnych,

2) korzystanie z petni praw publicznych,

3) posiadanie stanu zdrowia pozwalajacego na wykonywanie ustug opieki nad osoba niepelnospra-
wna,

4) posiadanie nieposzlakowanej opinii.

2. Wymagania co do kwalifikacji:
Ustugi opieki wytchnieniowej moga $wiadczy¢:

osoby posiadajace dyplom potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji w zawodzie: asystent
osoby niepetnosprawnej / pielegniarka lub innym zapewniajacym realizacje ushugi opieki
wytchnieniowej w  zakresie adekwatnym do indywidualnych potrzeb osoby
niepetnosprawnej, ktéra zglosi si¢ do Osrodka w toku naboru do Programu,

lub
osoby z przynajmniej S$rednim wyksztalceniem posiadajace, co najmniej roczne,
udokumentowane doswiadczenie w udzielaniu bezposredniej pomocy / opieki osobom
niepelnosprawnym,

Inne wymagania: dyspozycyjno$¢, wysoka kultura osobista, komunikatywnosé, dobra organizacja

pracy oraz odpowiedzialnosc¢.

3. Obowiazki opiekuna.
3.1 Do zadan opiekuna sprawujacego opicke wytchnieniowg nalezeé bedzie:

odcigzenie czionkéw rodzin lub opiekunéw osob niepelnosprawnych poprzez wsparcie ich
w codziennych obowigzkach lub zapewnienie czasowego zastepstwa.,

ustuga opieki wytchnieniowej moze stuzy¢ rowniez okresowemu zabezpieczeniu potrzeb
osoby niepelnosprawnej w sytuacji, gdy opiekunowie z réznych powodéw nie beda mogli
wykonywaé swoich obowigzkow.

3.2 Przyktadowe czynnosci ustugowe:;
a) w zakresie podstawowych czynnosci zyciowych t.j. m.in.:

pomoc w spozywaniu positkéw lub karmienie, o ile wymaga tego stan zdrowia.
pomoc w ubieraniu,
zmiana odziezy, bielizny osobistej,

b) w zakresie niezbgdnych czynnosci pielegnacyjnych i higienicznych tj. m. in.:
zmiana pielucho-majtek, podkiadow, o ile wymaga tego stan zdrowia,
pomoc w dotarciu do toalety,
higiena po zatatwieniu potrzeb fizjologicznych;

3) organizowanie czasu wolnego tj. m.in.:
spacery,
wspolne zabawy,
czytanie ksiazek.,
gry planszowe,
zajecia edukacyjne



3.3 Uwaga:

a) Opiekun osoby niepelnosprawne] ma prawo decydowania o rodzaju pomocy, z ktdrej chce
skorzystaé oraz sposobie jej udzielenia oraz w takim czasie i w_takim zakresie, w jakim jest to
niezbedne.

b) Uslugi opieki wytchnieniowe] sa realizowane na rzecz osoby niepetnosprawnej, a nie dla
poszczegdlnych czlonkdw rodziny osoby niepetnosprawne; .

4. Informacja o warunkach zatrudnienia

umowa cywilnoprawna (umowa zlecenie).

stawka jednej godziny zegarowej 40,00 zt brutto — maksymalna dtugos¢ $wiadczenia formy
nieprzerwanego pobytu dziennego wynosi 12 godzin dla jednej osoby, przy czym limit
godzin dla jednej osoby wynosi 240 godzin na caly okres Programu.

ustugi mogg by¢ swiadczone w godzinach 6.00 - 22.00.

okres zatrudnienia zalezny jest od terminu przyjetych wnioskéw o udzielenie pomocy w
ramach Programu, jednakze nie dtuzszy niz do 31.12.2022 r.

5.Wymagane dokumenty:

Osoby zainteresowane proszone sa o skladanie:

a) karty zgloszeniowej kandydata na opiekuna,

b) dokumentéw poswiadczajgce wyksztalcenie, ukonczone kursy ( kopie poswiadczone przez
kandydata za zgodnos¢ z oryginatem) ,

¢) dokumenty poswiadczajace doswiadczenie w opiece nad osoba niepetnosprawna,

Klauzula informacyjna- do zapoznania sie.

Wymagane dokumenty aplikacyjne nalezy zlozy¢ osobiscie lub za pomoca poczty (liczy sig
data wplywu do Miejskiego Os$rodka Pomocy Spolecznej) na wskazany ponizej adres lub
poczty elektroniczng na adresy e-mail zespolu koordynujacego do dnia 20.01.2022 r. z
dopiskiem: ,Dotyczy naboru - kandydat do s$wiadczenia uslug w ramach opieki
wytchnieniowej”.

Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Sulejowku
ul. Swietochowskiego 4, 05-071 Sulejéwek

KONTAKT Z ZESPOLEM KOORDYNUJACYM PROGRAM:
Jolanta Sokulska tel. 600-352-206, mail: jsokulska@mopssulejowek.pl
Anna Oljasz tel. 600-352-206 , mail: aoljasz@mopssulejowek.pl
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Karta zgloszenia kandydata na opiekuna do Programu ,,Opieka wytchnieniowa"

—edycja 2022 realizowanego przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Sulejowku.

Dane kandydata na opiekuna:

Data urodzZeni B v s s e s s s e
Adres zamieSZKania: ..ooovvve e

Tl On: oo

Oswiadczam, iz spelniam nast¢pujgce Kryteria (prosze¢ zaznaczy¢ odpowiednia opcje¢):
0 posiadam pelng zdolno$¢ do czynnos$ci prawnych,

0 korzystam z pelni praw publicznych,

o posiadam stan zdrowia pozwalajacy na wykonywanie uslug opieki nad osoba niepelno-
sprawna,

O posiadam wyksztalcenie minimum $rednie,

Dolaczam:
o dokument poswiadczajace, wyksztalcenie, ukonczone kursy,

(do karty zgloszeniowej nalezy zalaczy¢ kopie dokumentéw potwierdzajacych posiadane
kwalifikacje)

o dokumenty poswiadczajace doswiadczenie zawodowe, doswiadczenie w udzielaniu
bezposredniej pomocy osobom niepetnosprawnym np. doswiadczenie zawodowe, udzielanie
wsparcia osobom niepetnosprawnym w formie wolontariatu

(do karty zgloszeniowej nalezy zalgezy¢ dokumenty potwierdzajace posiadane
doswiadczenie)

Oswiadczenia:

1) Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych
w niniejszym zgloszeniu dla potrzeb niezbednych do realizacji Programu .,Opieka
wytchnieniowa™ — edycja 2022 (zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku oraz ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o
ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781).

2) Oswiadczam, ze zapoznalem/tam si¢ z trescig Programu ,,Opieka wytchnieniowa” - edycja
2022

3) Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie¢ z trescia klauzuli informacyjnej w zakresie ochrony
danych osobowych.

Powyisze oswiadczenia sktadam pouczony/pouczona o odpowiedzialnosci karnej za ich
prawdziwosé (art 233 § 1 Kodeksu Karnego)

DRI SEOWOSE acene onimssarssimss s g

data ..o O TP PSP P RO PO
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Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. 119.1 z 04.05.2016)

informuje, ze:

TOZSAMOSC
ADMINISTRATORA

Administratorem danych osobowych jest Migjski Osrodek
Pomocy Spotecznej z siedzibg w Sulejowku, 05-071 Sulejowek,
ul. Swietochowskiego 4

DANE KONTAKTOWE
ADMINISTRATORA

Z administratorem mozna skontaktowaé¢ si¢ mailowo:
mops@list.pl, pisemnie na adres siedziby administratora.

DANE KONTAKTOWE
INSPEKTORA OCHRONY
DANYCH

Administrator wyznaczyl inspektora ochrony danych, z ktérym
moze Pani/ Pan skontaktowac sie mailowo:
iod@mopsulejowek.pl

Z inspektorem ochrony danych mozna si¢ kontaktowaé we
wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych
osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z
przetwarzaniem danych

CELE PRZETWARZANIA 1
PODSTAWA PRAWNA

Pani/Pana dane beda przetwarzane w zakresie, w jakim jest to
niezbgdne do wypelnienia obowigzku prawnego ciazacego na
administratorze w zwiazku z realizacja programu ,Opieka
wytchnieniowa” - edycja 2022

ODBIORCY DANYCH LUB
KATEGORIE
ODBIORCOW DANYCH

W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych oraz danych w
celach wskazanych powyzej, dane osobowe mogg by¢
udostgpniane innym odbiorcom lub kategoriom odbiorcow
danych osobowych, ktérymi moga by¢ podmioty upowaznione
do odbioru Pani/Pana danych osobowych na podstawie
odpowiednich przepiséw prawa.

OKRES
PRZECHOWYWANIA
DANYCH

Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez okres
niezbgdny do realizacji wskazanych powyze] celow
przetwarzania, a po tym czasie przez okres niezbedny do
wypelnienia przez administratora obowigzkéw wynikajacych
z przepisow archiwalnych i jednolitym rzeczowym wykazem akt
administratora.

PRAWA PODMIOTOW
DANYCH

Przystuguje Pani/Panu prawo zadania dostgpu do tresci swoich
danych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania, przy
czym wystgpienie z zgdaniem ograniczenia przetwarzania danych
osobowych w oparciu o tres¢ art. 18 ust. 1 Rozporzadzenia nie
wptywa na tok realizacji programu.

Panstwa dane nie bedg przetwarzane w sposéb zautoma-
tyzowany, nie bgda profilowane. Podanie przez Panig/Pana
danych osobowych ma charakter dobrowolny, jednakze podanie
wymaganych danych jest warunkiem niezbgdnym do rekrutacji i
udziatu w Programie. Konsekwencja niepodania wymaganych
danych osobowych bedzie brak mozliwosci finalizacji procesu
rekrutacji i udziatu w Programie.

PRAWO WNIESIENIA
SKARGI DO ORGANU
NADZORCZEGO

Przystuguje Pani/Panu réwniez prawo wniesienia skargi do
organu nadzorczego zajmujacego sie ochrong danych
osobowych:

Biuro Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (PUODO)
Adres: Stawki 2, 00-193 Warszawa

Telefon: 22 860 70 86




