‘Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej

NABOR NA ASYSTENTA OSOBY NIEPELENOSPRAWNE]J

Dyrektor Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Tomaszowie Mazowieckim ogtasza nabor
na asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej w ramach Programu Ministerstwa Rodziny,
Pracy i Polityki Spofecznej p.n. ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2019-
2020 w roku 2020.

Warunki pracy:
e umowa zlecenie
Wymagania:

« posiadanie dyplomu potwierdzajacego uzyskanie kwalifikacji w zawodzie asystent
osoby niepetnosprawnej lub

o wyksztatcenie co najmniej srednie oraz co najmniej roczne, udokumentowane
doswiadczenie w udzielaniu bezposredniej pomocy osobom niepetnosprawnym,

e petnazdolnos¢ do czynnosci prawnych,

o brak skazania prawomocnym wyrokiem sadu za umyslne przestgpstwo scigane
z oskarzenia publicznego lub umysine przestepstwo skarbowe,

e umiejetnosc pracy z klientem,

« wysoka kultura osobista.

Czas trwania ustug asystenta:

e ustugi asystenta mogg by¢ realizowane przez 7 dni w tygodniu, w godz. 7:00 — 22:00,
w uzasadnionych przypadkach godziny wykonywania ustug moga zostac zmienione;

e limit godzin ustug asystenta przypadajacych na 1 uczestnika Programu wynosi nie
wiecej niz 30 godzin miesigcznie.

Zakres zadan asystenta:

« pomoc w wyjsciu, powrocie oraz/lub dojazdach w wybrane przez uczestnika Programu
miejsce (np. dom, praca, placowki oswiatowe i szkoleniowe, swiatynie, placéwki 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 zajgcia
terapeutyczne;

e pomoc w zakupach, z zastrzezeniem aktywnego udziatu uczestnika Programu przy ich
realizacji;

e pomoc w zatatwieniu spraw urzedowych;

e pomoc w nawigzaniu kontaktu/wspdtpracy z réznego rodzaju organizacjami;

e pomoc w korzystaniu z débr kultury (tj. muzeum, teatr, kino, galerie sztuki, wystawy
itp.).
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Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej

Wymagane dokumenty i oswiadczenia:

« CV

o formularz stanowigcy zatacznik nr 1

o dyplom potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji w zawodzie asystenta osoby
niepetnosprawnej lub

« wyksztatcenie na poziomie przynajmniej $rednim oraz posiadajace co najmniej roczne,
udokumentowane do$wiadczenie w udzielaniu bezposredniej pomocy osobom
niepetnosprawnym.

« ofwiadczenie, ze kandydat nie byt skazany prawomocnym wyrokiem za umysine
przestepstwo lub umyslne przestgpstwo skarbowe,

« oé$wiadczenie o posiadaniu petnej zdolnosci do czynnosci prawnych oraz korzystania
z petni praw publicznych,

¢ klauzula informacyjna stanowigca zatacznik nr 2.

Termin i miejsce sktadania dokumentow:

Dokumenty aplikacyjne nalezy sktada¢ w zamknietej kopercie z dopiskiem ,Nabor na asystenta
osobistego osoby niepefnosprawnej” w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie
w Tomaszowie Mazowieckim, ul. Sw. Antoniego 41, pok. 27 do 27 marca 2020 .

Umowy zlecenia beda zawarte po przeprowadzonej rozmowie kwalifikacyjnej, z osobami
spetniajacymi zatozone kryteria. W razie zdobycia identycznej liczby punktow przez
kandydatow decydujgca bedzie kolejnosc zgtoszen.

Informacje dodatkowe:

Realizacja zamdwienia planowana jest w okresie od 01 kwietnia 2020 do 31 grudnia 2020 r.
w wymiarze do 30 godzin miesiecznie przypadajacych na 1 uczestnika Programu. Na jednego
asystenta bedzie przypadato maksymalnie 5 oséb niepetnosprawnych (30 godzin x
5 uczestnikéw = 150 godzin miesiecznie).

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

Szczegotowe informacje dotyczace Programu mozna uzyska¢ w Dziale Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych pod nr telefonu 44/725 14 60, pokaj 30.

Zataczniki:

Formularz — zatgcznik nr 1

Klauzula informacyjna — zatgcznik nr 2 /o 4 .
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