~ Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej

Nabor na stanowisko - opiekun Swiadczacy uslugi opieki wytchnieniowej

w ramach Programu Ministra Rodziny i Polityki Spolecznej ,,Opieka wytchnieniowa” dla
Jednostek Samorzgdu Terytorialnego — edycja 2024

finansowanego ze Srodkéw Funduszu Solidarnosciowego

Gminny OSrodek Pomocy Spolecznej w Magnuszewie poszukuje oséb chetnych do
$wiadczenia uslug opieki wytchnieniowej w ramach Programu Ministra Rodziny i Polityki
Spotecznej ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja

2024, finansowanego ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego.

Opieka wytchnieniowa ma za zadanie odcigzenie czlonkéw rodzin lub opiekunéw o0s6b
z niepelnosprawnosciami poprzez wsparcie ich w codziennych obowigzkach przez zapewnienie
czasowego zastgpstwa. Dzigki temu wsparciu osoby zaangazowane na co dziefi w sprawowanie
opieki dysponowa¢ begda czasem, ktory beda mogly przeznaczy¢ na odpoczynek i regeneracje, jak
rownieZ na zalatwienie niezbednych spraw zyciowych.
Ustugi opieki wytchnieniowej mogg shuzy¢ rowniez okresowemu zabezpieczeniu potrzeb osoby
z niepelnosprawnoscia w sytuacji, gdy opiekunowie z réznych powodow nie beda mogli wykonywaé

swoich obowigzkow.

Ushugi opieki wytchnieniowej sg realizowane w ramach pobytu dziennego w miejscu

zamieszkania osoby z niepelnosprawnoscia.

Rodzaj zatrudnienia — umowa zlecenie




Wymagania niezb¢dne wobec kandydata:

Ustugi opieki wytchnieniowej moga by¢ $wiadczone przez osoby niebedace czlonkami

rodziny osoby z niepelnosprawnoscia, opiekunami osoby z niepelnosprawnoscia lub osobami

faktycznie zamieszkujgcymi razem z osobg z niepelnosprawnoscia, ktore:

D

2)

3)
4)

3)

posiadaja dokument potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji w zawodzie: asystent osoby
niepelnosprawnej, pielegniarka, siostra PCK, opiekun osoby starszej, opiekun medyczny,
pedagog, psycholog, terapeuta zajeciowy, fizjoterapeuta, lub

posiadajg co najmniej 6-miesigczne, udokumentowane doswiadczenie w udzielaniu
bezposredniej pomocy osobom z niepelnosprawno$ciami, np. doswiadczenie zawodowe,
doswiadczenie w udzielaniu wsparcia osobom z niepelnosprawno$ciami w formie
wolontariatu.

Posiadanie do$wiadczenia, o ktérym mowa w pkt 2, moze zosta¢ udokumentowane pisemnym
o$wiadczeniem podmiotu, ktéry zlecal udzielanie bezposredniej pomocy osobom z
niepelnosprawnos$ciami. Podmiotem tym moze byé rowniez osoba fizyczna (a wiec nie tylko
osoba prawna, czy jednostka organizacyjna nie posiadajgca osobowosci prawnej), ktora
zlecita udzielenie bezposredniej pomocy osobie z niepelnosprawnoscig. Ocena posiadania
przez osob¢ doswiadczenia w udzielaniu bezposredniej pomocy osobom =z
niepelnosprawno$ciami nalezy do realizatora Programu;

posiadaja pelng zdolno$¢ do czynnosci prawnych oraz korzystajg z pelni praw publicznych;
nie byly karane za umys$lne przestgpstwo $cigane z oskarzenia publicznego lub umysine
przestgpstwo skarbowe;

posiadaja stan zdrowia pozwalajacy na S$wiadczenie uslug opieki nad osobg

z niepelnosprawnoscia.

Wymagania dodatkowe:

— empatia,

— bardzo dobra organizacja pracy,

— odpowiedzialnos¢,

— wysoka kultura osobista,

— komunikatywno$¢,

— odpornos¢ na stres,

— dyspozycyjnosc.



Informacja o warunkach zatrudnienia

Praca na podstawie umowy zlecenia na okres od dnia podpisania umowy — nie dluzej niz do
dnia 24 grudnia 2024 r. W zaleznosci od potrzeb praca moze odbywac si¢ przez 7 dni w tygodniu
w godzinach od 6.00 do 22.00 (nie wiecej niz do 12 godzin dziennie w trybie ciggtym). Zaplanowana
liczba godzin do wykorzystania w przypadku opieki nad jedng osoba z niepelnosprawnos$cig to
maksymalnie 200 godzin na caty okres realizacji programu w 2024 r.

Opiekun swiadczacy ushugi opieki wytchnieniowej dojezdza we wlasnym zakresie do miejsca

$wiadczenia ushug.

Zakres obowiazkow:

Do zadan opiekuna swiadczacego ustugi opieki wytchnieniowej naleze¢ bedzie
w szczegolnosci:
— odcigzenie czlonkéw rodzin lub opiekunéw 0s6b z niepelnosprawnoscia poprzez wsparcie ich
w codziennych obowigzkach lub zapewnienie czasowego zast¢pstwa,
— okresowe zabezpieczenie potrzeb osoby z niepelnosprawnoscig w sytuacji, gdy opiekunowie
z réznych powodow nie bedg mogli wykonywaé swoich obowiazkow,
— udzielanie pomocy w zakresie samoobstugi, zabezpieczaniu podstawowych czynnosci zyciowych
osoby z niepelnosprawnoscig tj. m.in.: pomoc w spozywaniu positkéw lub karmienie o ile wymaga
tego stan zdrowia, pomoc w ubieraniu, zmianie odziezy, bielizny osobistej,
— wykonywanie podstawowych niezbednych czynnosci pielggnacyjnych i higienicznych tj. m.in.:
zmiana pieluchomajtek, podkladoéw o ile wymaga tego stan zdrowia, pomoc w dotarciu do toalety,

— organizowanie czasu wolnego tj. m.in.: spacery, czytanie ksigzek.

Uwaga! cztonek rodziny lub opiekun osoby z niepelnosprawnoscig ma prawo do decydowania
o rodzaju pomocy, z ktorej chce skorzystaé, sposobie jej udzielania oraz w takim czasie i zakresie

w jakim jest to niezbedne.

Osoby zainteresowane Swiadczeniem uslug opieki wytchnieniowej proszone s3 o skladanie
dokumentéw aplikacyjnych zawierajacych:

e kopie dokumentéw poswiadczajagcych posiadane kwalifikacje lub kopie dokumentow
poswiadczajgcych co najmniej 6-miesigczne doswiadczenie w udzielaniu bezposredniej pomocy

osobom z niepelnosprawnosciami;



* oswiadczenie o niekaralnosci za umyslne przestgpstwo scigane z oskarzenia publicznego lub
umyslne przestgpstwo skarbowe;

e oswiadczenie o posiadaniu petnej zdolnosci do czynnosci prawnych oraz korzystaniu z petni praw
publicznych;

e oswiadczenie o posiadaniu stanu zdrowia pozwalajacego na wykonywanie ustug opieki
wytchnieniowej nad osobg niepelnosprawna,

* zgode kandydata na przetwarzanie danych osobowych w procesie rekrutacji zawartych w ofercie,
zgodnie zustawg o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z2019 roku, poz. 1781) oraz
Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku
w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (wzér o$wiadczenia
w zalgczeniu);

e klauzulg informacyjng dot. przetwarzania danych osobowych (wzér klauzuli w zalgczeniu).

Miejsce i termin skladania dokumentéw:

Dokumenty aplikacyjne nalezy sklada¢ w Gminnym Os$rodku Pomocy Spolecznej
w Magnuszewie ul. Saperéw 24, 26-910 Magnuszew, pok. nr 12 (parter) lub przesta¢ pocztg na adres:
ul. Saperéw 24, 26-910 Magnuszew do dnia 10.09.2024 r. do godz. 17:00 z dopiskiem ,,Dotyczy
naboru na stanowisko opiekun $wiadczacy ushugi opieki wytchnieniowej w ramach Programu
Ministra Rodziny i Polityki Spolecznej ,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2024, finansowanego ze $rodkoéw Funduszu Solidarnosciowego”.
Kandydaci spelniajgcy wymagania zawarte w ogloszeniu zostang o powyzszym powiadomieni

telefonicznie z rownoczesnym podaniem terminu kolejnego etapu.

Szczegélowe informacje na temat programu znajdujg si¢ na stronie internetowej Biura

Pelnomocnika Rzadu do Spraw Oséb Niepelnosprawnych.

Magnuszew, dnia 27.08.2024 r.
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