Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spolecznej Rusza program
,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej”
finansowany z Solidarnosciowego Funduszu

Wsparcia Oséb Niepetnosprawnych

Kierownik  Miejsko-Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w
Nowogrodzie Bobrzanskim ogtasza nabér oséb chetnych do wziecia udzialu w
programie: ,,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej”- edycja 2019-2020".

Program dedykowany jest petnoletnim osobom niepetnosprawnym posiadajgcym orzeczenie o
znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci.

Kluczowym celem programu jest wprowadzenie ustug asystenta jako formy ogdlnodostepnego
wsparcia w wykonywaniu codziennych czynnosci oraz funkcjonowaniu w zyciu spotecznym.

Ustugi mogg by¢ realizowane w wymiarze do 30 godzin miesiecznie przez osobe posiadajgca
niezbedne kwalifikacje, ktérg moze wybra¢ osoba niepetnosprawna. Ustugi asystenta mogg by¢
Swiadczone przez 7 dni w tygodniu w godzinach od 7.00-22.00. Program, bedzie realizowany do
konca grudnia 2020 roku.

Zakres pomocy moze obejmowac¢ np.:

a. wyjscie, powrot oraz/lub dojazdy w wybrane przez uczestnika Programu miejsce (np.
dom, praca, placéwki oswiatowe i szkoleniowe, $wigtynie, placowki stuzby zdrowia i
rehabilitacyjne, gabinety lekarskie, urzedy, znajomi, rodzina, instytucje finansowe,
wydarzenia kulturalne/rozrywkowe/spoteczne/ sportowe itp.);

b. wyjscie, powr6t oraz/lub dojazdy na rehabilitacje i zajecia terapeutyczne;

pomoc w zakupach, z zastrzezeniem aktywnego udziatu uczestnika Programu;

asystowanie w zatatwianiu spraw urzedowych (w tym pomoc w wypetnianiu

dokumentow),

e. towarzyszenie osobie niepetnosprawnej w czynnosciach wspierajgcych proces
leczenia tj. pomoc w dotarciu do placéwek stuzby zdrowia oraz placéwek
rehabilitacyjnych, pomoc w zakupie lekdw,

f. podtrzymywanie uczestniczenia osoby niepetnosprawnej w zyciu rodzinnym (w tym
inspirowanie jej do wspotpracy z cztonkami rodziny),

g. wspomaganie ksztattowania wiasciwych relacji osoby niepetnosprawnej z innymi, w
szczegolnosci z osobami z bezposredniego otoczenia i ze Srodowiska lokalnego,
nawigzanie kontaktu/wspotpracy z réznego rodzaju organizacjami;

h. korzystanie z débr kultury (tj. muzeum, teatr, kino, galerie sztuki, wystawy itp.).

Lo

1. Osoby zainteresowane, ktére chciatyby skorzysta¢é z ustug
asystenta proszone s3 o wypelnienie KARTY ZGLOSZENIA

(zatgcznik nr 1) i dostarczenie jej do siedziby Miejsko-Gminnego Os$rodka
Pomocy Spotecznej w Nowogrodzie Bobrzanskim ul. Ogrodowa 9.

W przypadku trudno$ci z jej wypetnieniem prosimy o kontakt telefoniczny z pracownikami
socjalnymi pod numerem 68 3276843 , kom. 571310858

2. Osoby zainteresowane zatrudnieniem do s$wiadczenia ustugi
asystenta osoby niepelnosprawnej w formie umowy zlecenia
proszone sg o zapoznanie z zalacznikiem nr 2 - NABOR NA
ASYSTENTA OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ



Zalacznik nr 1

KARTA ZGLOSZENIA
do Programu ,,Asystent osobisty osoby niepelnosprawne;j"
— edycja 2019-2020
I. Dane uczestnika Programu:
Imie i nazwisko uczestnika Programu: ...
Dataurodzenia: .........oooviiiiiiiiiiiiii e
Adres zamieszkania: ............ocoviiiiiiiiiiiiea
Telefon: ..o
E-mail: ..o

Stopien niepelnosprawno$ci: O znaczny O umiarkowany*

Informacje na temat ograniczen osoby niepelnosprawnej w zakresie komunikowania si¢ lub poruszania
sie

I1. Dane opiekuna prawnego uczestnika Programu (jesli dotyczy):

Imie i nazwisko opiekuna prawnego uczestnika Programu: ...

II1. Oswiadczenia:

Oswiadczam, ze wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym
zgloszeniu dla potrzeb niezbgdnych do realizacji Programu ,,Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej”
— edycja 2019-2020 (zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 roku oraz ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z
2018 r. poz. 1000).

Oswiadczam, ze zapoznalem/lam si¢ (Zze zostalem/lam zapoznany/a) z trescig Programu ,,Asystent
osobisty osoby niepelnosprawne;j”.

Mi€JSCOWOSE . uvveieeeiiieiiiieieeeeeeenen, sdata ..o

(Podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego)

Potwierdzam uprawnienie do korzystania z ustug asystenckich

(Podpis osoby przyjmujacej zgtoszenie)

*Do Karty zgloszenia do Programu ,,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej" nalezy dotaczy¢ kserokopie
aktualnego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci.



Zatacznik nr 2
NABOR NA ASYSTENTA OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ

Kierownik Miejsko-Gminnego Os$rodka Pomocy Spotecznej w Nowogrodzie Bobrzanskim
poszukuje osob do $wiadczenia ustugi asystenta osoby niepetnosprawnej w formie umowy
zlecenia w ramach Programu ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej — edycja 2019-2020"

w roku 2020.

WYMAGANIA DLA KANDYDATA:

posiadanie dyplomu potwierdzajgcego uzyskanie kwalifikacji w zawodzie asystent osoby
niepetnosprawnej lub wyksztalcenie przynajmniej Srednie oraz co najmniej roczne,
udokumentowane doswiadczenie w udzielaniu bezposredniej pomocy osobom
niepetnosprawnym,

petna zdolnoé¢ do czynnoséci prawnych,

brak skazania prawomocnym wyrokiem sadu za umys$lne przestepstwo S$cigane z
oskarzenia publicznego lub umysine przestepstwo skarbowe,

nieposzlakowana opinia,

stan zdrowia pozwalajgcy na wykonywanie powierzonych zadan,

umiejetnosc¢ pracy z klientem,

wysoka kultura osobista.

ZAKRES WYKONYWANYCH ZADAN:

pomoc w wyjsciu, powrocie oraz/lub dojazdach w wybrane przez uczestnika Programu
miejsce (np. dom, praca, placowki oswiatowe i szkoleniowe, Swiatynie, placowki stuzby
zdrowia i rehabilitacyjne, gabinety lekarskie, urzedy, znajomi, rodzina, instytucje finansowe,
wydarzenia kulturalne/rozrywkowe/spoteczne/ sportowe itp.);

pomoc w wyjsciu, powrocie oraz/lub dojazdach na rehabilitacje i zajecia terapeutyczne;
pomoc w zakupach, z zastrzezeniem aktywnego udziatu uczestnika Programu przy ich
realizaciji;

pomoc w zatatwieniu spraw urzedowych;

pomoc w nawigzaniu kontaktu/wspétpracy z réznego rodzaju organizacjami;

pomoc w korzystaniu z débr kultury (tj. muzeum, teatr, kino, galerie sztuki, wystawy itp.).

WYMAGANE DOKUMENTY | OSWIADCZENIA:

Cv,

list motywacyijny,

kopie dokumentéw poswiadczajgcych wyksztatcenie,

kopie innych dokumentéw poswiadczajgcych ewentualne doswiadczenie zawodowe
lub ukonczone kursy czy szkolenia,

oswiadczenie o niekaralnosci za przestepstwa popetnione umysinie $cigane
z oskarzenia publicznego lub umysine przestepstwo skarbowe,

6. oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych do celéw
rekrutacji o nastepujgce;j tresci:

PwbhE

o

»Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ofercie
pracy dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji zgodnie z
Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016r. w sprawie ochron danych osoéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych w sprawie swobodnego przepfywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogodlne rozporzadzenie o ochronie danych ,,RODO”), (Dz. Urz.
UE L 119 z 4.05.2016, str. 1). Podanie danych osobowych jest dobrowolne a
podstawa do ich przetwarzania jest moja zgoda’.



MIEJSCE SKLADANIA DOKUMENTOW:

Dokumenty aplikacyjne nalezy skfada¢ w zamknietej kopercie z dopiskiem ,Nabér na
asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej” w Miejsko-Gminnym Osrodku Pomocy
Spotecznej w Nowogrodzie Bobrzanskim ul. Ogrodowa 9

Nabér ma charakter ciggly i bedzie trwat do momentu zakontraktowania godzin
przewidzianych do realizacji w Programie. Decyduje kolejnos¢ zgtoszeh. Umowy zlecenia
bedg zawarte z osobami spetniajgcymi zatozone kryteria po przeprowadzonej rozmowie
kwalifikacyjnej.

INFORMACJE DODATKOWE:

Zaktada sie zatrudnienie kilku asystentéw w ramach umowy zlecenia na czas okres$lony.
Ustugi asystenta mogg by¢ realizowane przez 7 dni w tygodniu, w godz. 7:00 -22:00.

Aplikacje, ktore nie spethig wymogow formalnych mozna odbiera¢ w okresie 1 miesigca od
daty uptywu terminu do ich sktadania. Aplikacje nie odebrane w w/w terminie zostang
zniszczone.

Dodatkowych informacji udziela Kierownik Osrodka lub koordynator Programu pracownik
socjalny Monika Zgobik tel. 571 310 858

Zadanie finansowane bedzie ze srodkéw Solidarnosciowego Funduszu Wsparcia Osoéb
Niepetnosprawnych.

Kierownik M-GOPS w Nowogrodzie Bobrzanskim

Halina Ktucjasz

KLAUZULA INFORMACYJNA - RODO

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (dalej RODO), obowigzujgcego od 25 maja 2018 r., informuje, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejsko-Gminny Osrodek
Pomocy Spotecznej, reprezentowany przez Kierownika Haline Ktucjasz, ul.
Ogrodowa 9, 66-010 Nowogrod Bobrzanski, adres e-mail:
mgopsnb@nowogrodbobrz.pl, strona www: www.mgopsnb.pl, tel. 68 327 68 43; 68 327 65
22, tel. kom. 571-310-858

2. Inspektorem Ochrony Danych jest Pan Jarostaw Sak, z ktorym mozna
skontaktowac sie pod adresem e-mail: iod@nowogrodbobrz.pl, lub bezposrednio w
siedzibie Urzedu Miejskiego w Nowogrodzie Bobrzanskim ul. Stowackiego 11 w
kazdej sprawie dotyczgcej przetwarzania danych osobowych;

4. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu zawarcia oraz realizacji podpisanej
umowy zlecenie, a takze w celach zwigzanych z dochodzeniem ewentualnych roszczen,
odszkodowan.

5. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie:

e art. 6 ust. 1 lit. b RODO - przetwarzanie jest niezbedne do wykonania umowy, ktorej strong
jest osoba, ktérej dane dotyczg, lub do podjecia dziatan na zgdanie osoby, ktérej dane
dotycza, przed zawarciem umowy,


mailto:mgopsnb@nowogrodbobrz.pl
http://www.mgopsnb.pl/undefined/
mailto:iod@nowogrodbobrz.pl

art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO - realizacja obowigzku prawnego cigzgcego na administratorze,
wynikajgca z ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny

art. 6 ust. 1 lit. f RODO - przetwarzanie jest niezbedne do celéw wynikajgcych z prawnie
uzasadnionych interesow realizowanych przez administratora.

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda:

organy wtadzy publicznej oraz podmioty wykonujgce zadania publiczne lub dziatajgcych na
zlecenie organdéw wtadzy publicznej, w zakresie i w celach, ktére wynikajg z przepisow
powszechnie obowigzujgcego prawa,

inne podmioty, ktére na podstawie stosownych uméw podpisanych z administratorem
przetwarzajg jego dane osobowe,

podmioty realizujgce zadania Administratora Danych Osobowych, takie jak: operator
pocztowy, bank, dostawca oprogramowania dziedzinowego,

Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg przez okres niezbedny do realizacji umowy
lub przez okres niezbedny do dochodzenia roszczen z niej wynikajgcych,

Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstw trzecich lub organizaciji
miedzynarodowych,

Ma Pani/Pan prawo zgdania od Administratora:

dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich pierwszej kopii,

do sprostowania (poprawiania) swoich danych,

do usuniecia oraz ograniczenia przetwarzania danych na podstawie art. 17 RODO oraz art.
18 RODO,

do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, na zasadach opisanych w art. 21
RODO,

do przenoszenia danych,

prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego

W celu skorzystania oraz uzyskania informacji dotyczgcych praw okreslonych powyzej (lit. a-f)
nalezy skontaktowac sie z Administratorem lub z Inspektorem Danych Osobowych.

9.

10.

11.

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (Urzad Ochrony Danych
Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie
Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy ustawy o ochronie danych osobowych, a
od 25 maja 2018 r. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE,

Podanie przez Panstwa danych osobowych jest warunkiem zawarcia umowy zlecenie.
Konsekwencjg ich niepodania bedzie brak mozliwosci zawarcia umowy zlecenie,

Pani/Pana dane mogg by¢ przetwarzane w sposéb zautomatyzowany i nie bedag
profilowane.



