Miejsko - Gminn
Ofrodek Pomaocy Spoie)::znej
ul. Pniewska 56,64-310 Lwoéwek

tel. 61 44 14 039, tel./fax 61 44 14 552

Kierownik
Miejsko-Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej w Lwowku
oglasza nabér na wolne stanowisko pracy

asystent rodziny — umowa zlecenie

I. Wymagania w stosunku do kandydata:

1. Wymagania niezbedne:

obywatelstwo polskie;
petna zdolnosé do czynnosci prawnych oraz korzystania z praw publicznych;
stan zdrowia pozwalajgcy na zatrudnienie na okreslonym stanowisku;
wyksztatcenie:
> wyzsze nakierunku pedagogika, psychologia, socjologia, nauki o rodzinie lub praca socjalna lub
» wyksztalcenie wyzsze na dowolnym kierunku uzupetnione szkoleniem z zakresu pracy z dzieé¢mi
lub rodzing i udokumentuje co najmniej roczny staz pracy z dzie¢mi lub rodzing lub studiami
podyplomowymi obejmujacymi zakres programowy szkolenia okreslony Rozporzadzeniem
Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 9 grudnia 2011 r. w sprawie szkolen na asystenta
rodziny (Dz.U.2011.272.1608) i udokumentuje co najmniej roczny staz pracy
z dzie¢mi lub rodzing

> lub wyksztalcenie $rednie lub Srednie branzowe i szkolenie z zakresu pracy z dzie¢mi
lub rodzing, a takze udokumentuje co najmniej 3-letni staz pracy z dzie¢mi lub rodzina;

Zakres programowy szkolenia, o ktorym mowa wyzej zostal okreslony w rozporzadzeniu Ministra

Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 9 grudnia 2011 r. w sprawie szkolen na asystenta rodziny.

nie jest i nie byta pozbawiona wiadzy rodzicielskiej oraz wtadza rodzicielska nie jest jej zawieszona ani
ograniczona;

wypelnia obowigzek alimentacyjny — w przypadku gdy taki obowiazek w stosunku do niej wynika
z tytulu egzekucyjnego;

nie byla skazana prawomocnym wyrokiem za umyslne przestepstwo lub umyslne przestgpstwo skarbowe;
nie figuruje w bazie danych Rejestru Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym z dostgpem ograniczonym.

2. Wymagania dodatkowe:

dobra znajomo$¢ przepisow prawa z zakresu: wspierania rodziny i systemu pieczy zastgpcze],
pomocy spolecznej, przeciwdziatania przemocy domowej, prawa rodzinnego, wychowania w
trzezwosci i przeciwdziatania alkoholizmowi, przeciwdziatania narkomanii, przepiséw o ochronie
danych osobowych,

wysoka kultura osobista, komunikatywnos¢, empatia, asertywnos¢,

umiejetnos$¢ podejmowania decyzji,

poczucie odpowiedzialnosci,

umiejetnos$¢ prowadzenia pracy z klientem, w szczegdlnosci z klientem trudnym,

wiedza i doswiadczenie w zakresie prawidtowego funkcjonowania rodziny,

umiejetno$¢ zachowania bezstronnosci w kontakcie z rodzina,

samodzielno$¢ w dziataniu oraz wykazanie wtasnej inicjatywy,

kreatywnos¢, odpornos¢ na stres,

nieposzlakowana opinia,

umiejetnos$¢ nawigzywania wspotpracy z innymi jednostkami i instytucjami,

umiejetnos¢ pracy w zespole,

Prawa jazdy kat. B.



IL.

Zakres wykonywanych zadan na stanowisku:

1. Opracowanie i realizacja planu pracy z rodzing we wspdipracy z cztonkami rodziny i w konsultacji
z pracownikiem socjalnym.

2. Udzielanie pomocy rodzinom w poprawie ich sytuacji zyciowej, w tym w zdobywaniu umiejetnosci
prawidtowego prowadzenia gospodarstwa domowego.

3. Udzielanie pomocy rodzinom w rozwigzywaniu probleméw socjalnych, psychologicznych oraz
wychowawczych z dzieémi.

Wspieranie aktywnosci spotecznej rodzin.

Motywowanie cztonkéw rodzin do podnoszenia kwalifikacji zawodowych.
Udzielanie pomocy w poszukiwaniu, podejmowaniu i utrzymywaniu pracy zarobkowe;.

o g

Motywowanie do udziatu w zajeciach grupowych dla rodzicéw, majacych na celu ksztattowanie
prawidtowych wzorcédw rodzicielskich i umiejetnosei psychospotecznych.

Udzielanie wsparcia dzieciom, w szczegdlnosci poprzez udziat w zajeciach psychoedukacyjnych.

Podejmowanie dzialan interwencyjnych i zaradezych w sytuacji zagrozenia bezpieczenstwa dzieci
1 rodzin.

10. Prowadzenie indywidualnych konsultacji wychowawczych dla rodzicow i dzieci.
11. Prowadzenie dokumentacji dotyczacej pracy z rodzina.

12. Dokonywanie okresowej oceny sytuacji rodziny, nie rzadziej niz co pot roku i przekazywanie tej oceny
Kierownikowi O$rodka.

13. Monitorowanie funkcjonowania rodziny po zakoficzeniu pracy z rodzina.

14. Sporzadzanie, na wniosek sadu, opinii o rodzinie i jej cztonkach oraz sporzadzanie sprawozdan.

15. Wspolpraca z jednostkami administracji rzadowej i samorzadowej, wiladciwymi organizacjami
pozarzadowymi oraz innymi podmiotami i osobami specjalizujagcymi si¢ w dziataniach na rzecz dziecka
i rodziny.

16. Wspotpraca z zespotem interdyscyplinarnym lub grupg diagnostyczno-pomocowg lub innymi
podmiotami, ktérych pomoc przy wykonywaniu zadan uzna za niezbedna.

III. Warunki pracy na stanowisku
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1. Wymiar czasu pracy — 20 godzin tygodniowo.
2. Przewidywany okres zatrudnienia od 01.04.2025 r. do 31.12.2025 r. (z mozliwoscig kontynuowania

umowy).
3. Forma zatrudnienia: umowa zlecenie.

4. Miejsce pracy Miejsko-Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej w Lwowku oraz teren miasta i gminy
Lwoéwek w godzinach wynikajacych z wystepujacych potrzeb np. popotudniami, niedziele, soboty itp.,
asystowanie w sprawach dnia codziennego).

Wymagane dokumenty
CV oraz list motywacyjny;
kserokopie dokumentéw po$wiadczajacych wyksztatcenie oraz przebieg pracy zawodowej;
kwestionariusz osobowy - Zalgcznik nr 1;
kserokopie innych dokumentoéw potwierdzajacych posiadane kwalifikacje i umiejetnosci;

Informacja RODO oraz o$wiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych
do celéw rekrutacyjnych - Zalgcznik nr 2;

Oswiadczenie o stanie zdrowia pozwalajacym na wykonywanie obowiazkow asystenta rodziny;
Oswiadczenie o niekaralnoéci;

o$wiadczenie kandydata o posiadanym obywatelstwie, o petnej zdolnosci do czynnosci prawnych, oraz
korzystaniu z petni praw publicznych;

oswiadczenie o niekaralnosci za przestepstwa popetnione umyslnie lub umyslne przestepstwa skarbowe;



10. oswiadczenie, ze kandydat nie jest i nie byt pozbawiony wiadzy rodzicielskiej oraz wtadza rodzicielska nie
zostala mu zawieszona ani ograniczona;

11. oswiadczenie, ze kandydat wypetnia obowigzek alimentacyjny, w przypadku, gdy taki obowigzek zostat
natozony na podstawie tytutu wykonawczego pochodzacego lub zatwierdzonego przez sad;

12. oswiadczenie, ze nie figuruje w bazie danych Rejestru Sprawcéw Przestepstw na Tle Seksualnym
z dostgpem ograniczonym.

V. Termin, sposob i miejsce skladania dokumentéw:

Wymagane dokumenty aplikacyjne nalezy dostarczy¢ w zamknietej kopercie z tytutem: ,,Nabor na wolne
stanowisko pracy - asystent rodziny” w terminie do dnia 14.03.2025r. do godziny 12:00 osobiscie
w siedzibie Osrodka lub poczta na adres Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Lwowku,
ul. Pniewska 56, 64-310 Lwowek, przy czym termin w tym przypadku uznaje sie za zachowany, jezeli w tym
terminie dokumenty zostang dostarczone do Osrodka.

VI. Dodatkowe informacje

Oferty nie spelniajagce wymogéw formalnych, niekompletne oraz przestane po terminie, nie beda
rozpatrywane. Wymagane dokumenty aplikacyjne - szczegdtowe CV (z uwzglednieniem doktadnego przebiegu
kariery zawodowej), musi by¢ opatrzone klauzula; ”Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych
zawartych w ofercie pracy dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji zgodnie z ustawa z dnia 10
maja 2018r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z2019r. 1781)”

Wszystkie skladane przez kandydata oswiadczenia musza byv¢ podpisane wlasnorecznie.

Osoby spetniajgce wymagania formalne okre$lone w ogloszeniu, zostang powiadomione o terminie i miejscu
rozmowy kwalifikacyjnej. Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Lwowku nie odsyla dokumentow
kandydatow, mozna je odebra¢ osobiscie w siedzibie MGOPS Lwéwek przez okres trzech miesiecy od daty
ogtoszenia wynikéw naboru. Po tym terminie dokumenty zostang komisyjnie zniszczone.

Dokumenty wybranego i zatrudnionego kandydata zostang dotgczone do jego akt osobowych.

Informacja o wyniku naboru bedzie umieszczona na stronie internetowej Biuletynu Informacji Publicznej
Miejsko-Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Lwowku.

Zastrzegamy sobie mozliwo$¢ odwolania naboru bez podania przyczyny.

_ ierownik

~Miejgko - Gminnego

Oérodka P 1ocfpo&ecznej v Lwowku
%4

mgy Jakib Kaczmarei

Lwowek, dnia 27.02.2025r.



Zatgeznik nr 1

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O ZATRUDNIENIE

Imi¢ (imiona) i DAZWISKO ........ccccooiiiiiiiiiiiiiiiiie e e
TIMEOMIA FOAZICOW ..o e e et e e e e e et e e e e e e ee e e e e e eeaaaaaaanas

1
2
3. Datad UFOAZEMIA .......oc.ooiiiiiiiiiiie ettt et e e e are e eaaeeeneean
4o ODYWALEISEWO ..ottt ettt e e e e e e eaa e e aeeenneeeaeeeaeeeeneean
5

. Miejsce zamieszkania (adres do korespondencji) ...........c.ccccoeveviiiniiinnienienieniecieeieen,

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

(zawod, specjalnosé, stopien naukowy, tytut zawodowy, tytul naukowy)

7. Wyksztalcenie uzupelniajace ..o

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

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

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

(wskaza¢ okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawcow oraz zajmowane stanowiska pracy)



9. Dodatkowe uprawnienia, umiejetnosci, zainteresowania

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

(np. stopien znajomosci jezykow obcych, prawo jazdy, obstuga komputera)

10. Oswiadczam, ze pozostaj¢/nie pozostaje” w rejestrze bezrobotnych i poszukujacych pracy.

11. Oswiadczam, ze dane zawarte w pkt 1 — 4 sa zgodne z dowodem osobistym

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

*Niewtasciwe skresli¢



Zatqcznik nr 2

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 27.04.2016r. w sprawie
ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektyw 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.U. UE. L. z 2016r. Nr 119,
str. 1) dalej RODO informuje, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejsko-Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej w Lwéwku,
ul. Pniewska 56, 64-310 Lwowek.

2. Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych, mozna si¢ z nim kontaktowaé¢ poprzez e-mail:
kierownik@mgops.lwowek.com.pl

3. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celu: przeprowadzenia procesu rekrutacji oraz wybrania
pracownika i zawarcia umowy o prace;

4. Podane dane bgda przetwarzane na podstawie art. 22' §1ustawy z dnia 26 czerwca 1974r. Kodeks pracy (tekst
Jednolity: Dz.U. z 2019r., poz. 1040 z p6zn. zm.) oraz na podstawie wyrazonej zgody (art. 6 ust. 1 lit. a RODO);

5. Podanie danych w zakresie wynikajacym z Kodeksu pracy jest obowigzkowe, pozostale dane przetwarzamy
za Pani/Pana zgodg na przetwarzanie;

6. Dane nie beda udostepniane podmiotom zewnetrznym;

7. Dane przechowywane beda przez okres niezbedny do przeprowadzenia procesu rekrutacji;

8. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia
przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu, prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie. Wniesienie
zadania usunigcia danych jest rownoznaczne z rezygnacja z udziatu w procesie rekrutacji;

9. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, gdy przetwarzanie
danych osobowych Pani/Pana naruszatoby przepisy ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z
dnia 27 kwietnia 2016 roku.

10. Podanie przez Pani/Pana danych osobowych jest dobrowolne. Jest warunkiem zfozenia i rozpatrzenia sktadanego
kwestionariusza. Kwestionariusz bez podanych danych osobowych (wymienionych w art. 22' § lustawy z dnia 26
czerwca 1974 r. Kodeks pracy) nie zostanie rozpatrzony.

11. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w spos6b zautomatyzowany, nie beda profilowane, nie beda
przekazywane do panstwa trzeciego, ani udostepniane organizacjom migedzynarodowym.

Aplikujac na niniejsze ogloszenie wyraza Pani/Pan zgode na:
e przetwarzanie danych osobowych w aktualnym postepowaniu rekrutacyjnym.

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Lwéwku moich danych
osobowych w celu oceny moich kwalifikacji, oceny zdolnosci i umiejgtnosci oraz wyboru i zatrudnienia odpowiedniej
osoby lub odpowiednich 0séb na wybranym stanowisku, w zwiazku z ktérym toczy sie postepowanie rekrutacyjne.
Powyzsza zgoda obejmuje dane osobowe zawarte w przestanym przeze mnie zyciorysie (CV), liscie motywacyjnym,
kwestionariuszu osobowym, a takze udostepnione w toku rozmowy kwalifikacyjnej oraz w zwiazku z przeprowadzeniem
wobec mojej osoby testow kwalifikacyjnych i sprawdzajacych.

Wyrazenie zgody umozliwia udzial Pani/Panu w postepowaniu rekrutacyjnym i sprawdzeniu, czy spelnia Pani/Pan
wymagane kryteria do ubiegania si¢ o zatrudnienie w Miejsko-Gminnym Osrodku Pomocy Spotecznej w Lwéwku.

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



adres zamieszkania

OSWIADCZENIE

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej oswiadczam, ze posiadam/nie posiadam* przeciwskazan
zdrowotnych do wykonywania zakresu obowigzkdw Asystenta rodziny.

* niepotrzebne skresli¢



imi¢ 1 nazwisko osoby sktadajacej oswiadczenie

OSWIADCZENIE

W zwigzku z ubieganiem si¢ w rekrutacji o zatrudnienie w Miejsko — Gminnym Osrodku Pomocy
Spotecznej w Lwdwku na stanowisku:

(nazwa stanowiska pracy)

oswiadczam, ze:

% nie bylem (-am) skazany prawomocnym wyrokiem sadu za umys$lne przestgpstwo Scigane
z oskarzenia publicznego lub umyslne przestgpstwo skarbowe,

+ posiadam pelng zdolnos$¢ do czynnosci prawnych oraz korzystam z petni praw publicznych,

+ posiadam obywatelStwo™... ....covveeeiieeeieereieininens ,

+ w przypadku wyboru mojej oferty zobowiazuje si¢ do niewykonywania zajg¢ pozostajacych
w sprzecznosci lub zwigzanych z zajeciami, ktére bede wykonywat (-a) w ramach
obowigzkow stuzbowych, wywotujacych uzasadnione podejrzenie o stronniczos$¢ lub
interesowno$¢ oraz zajec sprzecznych z obowigzkami wynikajacymi z ustawy.

¥ posiadam nieposzlakowang opinie,

podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie miejsce i data ztozenia oswiadczenia

* wpisa¢ odpowiednie.



OSWIADCZENIE O OBOWIAZKU

ALIMENTACYJNYM
Joiy THIS] DOUPISATIAY cossvusunscunsusssss sanissisoarnssnmsnmnsanassssss asasmomans was s nsasss asass s somemseses sose s smes mamsasmrmss xm s s
UTOAZONA/Y .ttt ettt ettt et ea s en et es s s e se s easesete s enentensaseseas ,
ZAMIESZKAYA/Y ..ottt et et et ettt ettt et et ae et e et e er e ans ,
Legitymujacaly si¢ dowodem 0SODISTYIM NI ...

wydanym przez

oswiadczam, ze wypetniam obowigzek alimentacyjny — w przypadku, gdy taki obowigzek

w stosunku do mnie wynika z tytutu egzekucyjnego*

oswiadczam, ze nie zostal natozony na mnie obowigzek alimentacyjny*

(miejscowosc¢ i data) (podpis)

* niepotrzebne skresli¢



Oswiadczenie o niefigurowaniu w rejestrze

Sprawecow Przestepstw na Tle Seksualnym

Yo, e PORBIBAIETIR -5 o comnnsi s s pamomnns s 5 o5 sssiionn & 5 5 5ibsminmint § 5 6 Sbbisbes 553 Bibswusis & 4 § ARBGESH § § 55 HUAGE § 3
Niniejszym o$wiadczam, ze nie figuruje w rejestrze Sprawcéw Przestepstw na Tle

Seksualnym.

/ podpis /



OSWIADCZENIE O WEADZY RODZICIELSKIEJ

Ja, nizej podpisana/y
VRO AZOTIAY Vi v sesssssonsusssansnnens s ssssossyssossos i6555ss a8 85895 K55 58984 4880 H45 50 S 4 P O eSS0 PR RS T O RSO Ty
Zamieszkata/y
Legitymujgca/y si¢ dOwodem 0SODISLYIN NI .......oviiiiiiiiieiiiciiee e

WY AAIIYIN. PRZEZ vsssusumsrvonsinsns omwsnsiessias amses soesssmen 5w ssss vossesss s (o505 BN Ao TS TR oS Sy ENSH S A TSIV SV Frsen

oswiadczam, ze nie jestem i nie bylem pozbawiony wiadzy rodzicielskiej oraz wiadza

rodzicielska nie jest mi zawieszona ani ograniczona.

(miejscowo$¢ i data) (podpis)



