OGLOSZENIE O NABORZE NA STANOWISKO
ASYSTENT RODZINY

Kierownik O$rodka Pomocy Spolecznej w Lubochni oglasza nabér kandydatow
na stanowisko Asystent rodziny

1. Nazwa i adres jednostki: Gminny O$rodek Pomocy Spolecznej, ul. Tomaszowska 9, 97-217
Lubochnia

2. Okreslenie stanowiska: Asystent rodziny

3. Rodzaj zatrudnienia: Umowa o prace w systemie zadaniowego czasu pracy w wymiarze 1 etatu,
4, Wymagania niezb¢dne (formalne):

a) Asystentem rodziny moze by¢é osoba, ktéra posiada:

obywatelstwo polskie

pelng zdolno$é do czynnosci prawnych oraz korzystanie z petni praw publicznych

wyksztatcenie wyzsze na kierunku pedagogika, psychologia, socjologia, nauki o rodzinie lub praca socjalna
lub

wyksztalcenie wyzsze na dowolnym kierunku uzupetnione szkoleniem z zakresu pracy z dzie¢mi lub rodzing
i udokumentuje co najmniej roczny staz pracy z dzieémi lub rodzing lub studiami podyplomowymi
obejmujgcymi zakres programowy szkolenia okreslony na podstawie art.12 ust. 3ustawy z dnia 9 czerwca
2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej (Dz. U. 2020 poz. 821 z p6zn. zm.) i udokumentuje
co najmniej roczny staz pracy z dzie¢mi lub rodzing lub

wyksztatcenie $rednie i szkolenie z zakresu pracy z dzieémi lub rodzing, a takze udokumentuje co najmniej
3-letni staz pracy z dzieé¢mi lub rodzing;

[

Zakres programowy szkolenia , o ktérym mowa wyzej zostal okrveslony w Rozporzqdzeniu Ministra Pracy i Polityki
Spolecznej z dnia 9 grudnia 2011 r. w sprawie szkolen na asystenta rodziny (Dz. U. z 2011 v. Nr 272 poz. 1608).

b) nie jest i nie byla pozbawiona wladzy rodzicielskiej oraz wladza rodzicielska nie jest jej zawieszona ani
ograniczona;

¢) wypelnia obowiazek alimentacyjny — w przypadku gdy taki obowiazek w stosunku do niej wynika z tytutu
egzekucyjnego;

d) nie byta skazana prawomocnym wyrokiem za umyslne przestgpstwo lub umyslne przestgpstwo skarbowe.

5. Wymagania pozadane:

znajomo$¢ przepiséw prawa z zakresu: wsparcia rodziny i systemu pieczy zastgpczej, pomocy spolecznej,
przeciwdziatania przemocy w rodzinie, przeciwdziatania alkoholizmowi i narkomanii, prawa pracy, prawa
rodzinnego, przepiséw o ochronie danych osobowych;

wysoka kultura osobista;

réwnowaga emocjonalna;

umiejetno$¢ pracy pod presjg czasu;

zdolno$¢ analitycznego rozwiazywania problemdw, umiejetnosci interpersonalne;

mile widziane doswiadczenie w pracy zawodowej na podobnym stanowisku;

umiejetnos¢ prowadzenia pracy z klientem, w szczegdlnoscei z klientem trudnym, odporno$é né stres;

asertywnos¢;




umiejgtnos¢ pracy w zespole;

Tatwo$¢ nawigzywania kontaktéw

odpowiedzialnosé, uczciwosé, systematyczno$é, dokladnosc;

prawo jazdy kat. ,,B” i dysponowanie §rodkiem transportu;

wiedza i doswiadczenie w zakresie prawidtowego funkcjonowania rodziny;

znajomo$¢ lokalnego $rodowiska oraz umiejetno$¢ nawigzywania wspélpracy z innymi jednostkami i
instytucjami;

samodzielno$¢ w dzialaniu oraz wykazywanie wlasnej inicjatywy, kreatywnos¢;

umiejetno$¢ zachowania bezstronnosci w kontakcie z rodzing.

6. Zakres zadan wykonywanych na stanowisku:

opracowanie i realizacja planu pracy z rodzing we wspdlpracy z cztonkami rodziny i w konsultacji z
pracownikiem socjalnym

udzielanie pomocy rodzinom w poprawie ich sytuacji zyciowej, w tym w zdobywaniu umiejetnosci
prawidlowego prowadzenia gospodarstwa domowego;

udzielanie pomocy rodzinom w rozwigzywaniu probleméw socjalnych;

udzielanie pomocy rodzinom w rozwigzywaniu probleméw psychologicznych;
udzielanie pomocy rodzinom w rozwigzywaniu probleméw wychowawczych z dzieémi,
wspieranie aktywnosci spotecznej rodzin;

motywowanie cztonkow rodzin do podnoszenia kwalifikacji zawodowych;

udzielanie pomocy w poszukiwaniu, podejmowaniu i utrzymywaniu pracy zarobkowej;

motywowanie do udziatu w zajeciach grupowych dla rodzicoéw, majacych na celu ksztaltowanie prawidlowych
wzorcow rodzicielskich i umiejetnosci psychospotecznych;

udzielanie wsparcia dzieciom, w szczeg6lno$ci poprzez udzial w zajeciach psychoedukacyjnych;
podejmowanie dziatan interwencyjnych i zaradczych w sytuacji zagrozenia bezpieczenstwa dzieci i rodzin;
prowadzenie indywidualnych konsultacji wychowawczych dla rodzicow i dzieci; |

realizacja zadan okreslonych w ustawie z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,,Za
zyciem”;

prowadzenie dokumentacji dotyczgcej pracy z rodzing;

dokonywanie okresowej oceny sytuacji rodziny, nie rzadziej niz co p6t roku;

monitorowanie funkcjonowania rodziny po zakoriczeniu pracy z rodzing;

sporzadzanie, na wniosek sadu, opinii o rodzinie i jej cztonkach;

wspoélpraca z jednostkami administracji rzadowej i samorzadowej, wlasciwymi organizacjami pozarzagdowymi
oraz innymi podmiotami i osobami specjalizujacymi si¢ w dziataniach na rzecz dziecka i rodziny;

wspolpraca z zespolem interdyscyplinarnym lub grupa robocza, o ktérych mowa w art. 9a ustawy z dnia 29
lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu przemocy w rodzinie lub innymi podmiotami, ktérych pomoc przy
wykonywaniu zadan uzna za niezbedna.
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7. Wymagane dokumenty:

CV; List motywacyjny — podpisane odrgcznie;

kwestionariusz dla osoby ubiegajacej si¢ o zatrudnienie (zal. Nr 1);

kserokopie dokumentéw potwierdzajace wyksztatcenie i kwalifikacje zawodowe;
inne dokumenty o posiadanych kwalifikacjach i umiejgtnosciach;

o$wiadczenie stanowigce zatacznik Nr 2, Nr3iNr 5.

I

oéwiadczenie, ze kandydat nie byt i niej jest pozbawiony wladzy rodzicielskiej oraz wiadza rodzicielska nie
zostata mu zawieszona lub ograniczona;

7. os$wiadczenie, ze kandydat wypelnia obowiazek alimentacyjny, w przypadku gdy taki obowigzek w stosunku
do niego wynika z tytutu egzekucyjnego;

8. podpisana Klauzula informacyjna w przedmiocie przetwarzania danych osobowych dotyczaca rekrutacji w
Gminnym Osrodku Pomocy Spotecznej w Lubochni (zat. Nr 4) .

Wszystkie dokumenty i o$wiadczenia powinny by¢ wlasnorgeznie podpisane, za$ kserokopie skladanych
dokumentéw powinny by¢ poswiadczone przez kandydata za zgodno$¢ z oryginatem.

8. Termin i miejsce skladania dokumentow:

Wymagane dokumenty aplikacyjne nalezy sklada¢ w zamknigtej kopercie opatrzonej imieniem i nazwiskiem oraz
adresem do korespondencji i numerem telefonu kandydata z dopiskiem: ,,Nabér na stanowisko — Asystent rodziny”
w nieprzekraczalnym terminie do 14 lutego 2022 r. do godziny 15.00.

[

e bezposrednio w Gminnym Osrodku Pomocy Spotecznej w Lubochni p. Nr 4,

e poczta na adres Osrodka na adres: Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Lubochni ul. Tomaszowska 9 97-
217 Lubochnia

Oferty , ktére wplyna do Osrodka po uplywie wyzej okreslonego terminu nie beda rozpatrywane.

Niekompletne dokumenty nie zostang zakwalifikowane do dalszego etapu.

Kandydaci spelniajacy wymagania formalne zostang telefonicznie powiadomieni o terminie rozmowy kwalifikacyjnej.
Informacja o wyniku naboru bg¢dzie umieszczona na stronie www.gopslubochnia.wikom.pl

Dokumenty kandydata, ktéry zostanie wytoniony w wyniku rekrutacji zostang dotgczone do jego akt osobowych w
momencie zatrudnienia. Dokumenty kandydatéw nie zakwalifikowanych do dalszego etapu rekrutacji bedzie mozna
odebraé po zakonczeniu rekrutacji w siedzibie OPS. Oferty nieodebrane zostang zniszczone po uplywie jednego
miesigca od zakonczenia rekrutacji.

Kierownik Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej w Lubochni zastrzega sobie prawo do uniewaznienia procedury
naboru bez podawania przyczyny.

W przypadku nierozstrzygnigcia/uniewaznienia rekrutacji ztozone dokumenty sag wydawane ich nadawcom albo
komisyjne zniszczone.

Informacje dodatkowe:

1. Praca asystenta rodziny wykonywana w ramach stosunku pracy w systemie zadaniowego czasu pracy. Oznacza
to pracg, takze w godzinach popotudniowych ( 40 godz. tygodniowo).

2. Asystent rodziny prowadzi prace z rodzing w miejscu jej zamieszkania lub w miejscu wskazanym przez rodzing.




Praca asystenta rodziny nie moze by¢ taczona z wykonywaniem obowigzkéw pracownika socjalnego na terenie
gminy, w ktdrej ta praca jest prowadzona.

Asystent rodziny nie moze prowadzi¢ postepowan z zakresu $§wiadczen realizowanych przez gming.

Asystent rodziny w swojej pracy nie bedzie mogt wykonywaé wobec rodziny objetej asystenturg innych funkcji: v
pedagoga, psychologa, kuratora sadowego, nauczyciela, wychowawcy.
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Zalgcznik nr 1

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O ZATRUDNIENIE

1. Imig (IMiONA) 1 MAZWISKO ..veveviiuiireiririreinieneeieeeeesesserersssssessssessssesssssssessesesesssstssesesseserssrsbsssstosssenesssssessssesssesesane
2. Data UTOAZEMIA 1v.veviririveniirieieirintereniisseseeseresssesesesesesenesessssesesssesssessessesstesssesssessiessentsaessssesessosessasssssesesessesesssbessseneesanes
3. ODYWALEISEWO 1ovviivireriiiiiriiinieiir it e b e ae e s bes e s be s s e s e s e st etessessesessesassseneessssess e sasseessessessensentestnasessosansentesensansensens

4, Mi€JSCE ZAMIESZKANIA 1..vevieriiriiriiresivieeiseeesseesserestesesesastassesssessassosesessosssnossssesesnsensessssansesssssssensensstesessasesessesssssenseses
(dokladny adres)

5. WYKSZEAICETUE. ... eviveniereeririieiiesies bbbt e s b e s b e sa et s bt e st s b b ek e s b e b e s e ek e e o b e e e na e bt s b e b abeaseas et e bobabe st eaeabesesansanans

(nazwa szkoly i rok jej ukoficzenia)

D D R T Py R R R R P P PR TR TP PR R PR SRR PR R

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

6. Wyksztalcenie UZUPEINIATace: .. .vviviiriviiiiiiiciiieiis et sese et sr e saesees e sbe s s e e e e sbebeseestessssesessssesraserersenes

T R R R T R R TR Y PRSI T T L sessesree L R R R Ry P R R T F T PP R PR P PR R PRI

(kurs, studia podyplomowe, data ukonczenia lub rozpoczecia nauki w przypadku jej trwania)

7. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia:

B R R R T E R T P PP P R P PP R NS P PP P U PPN tessresaen L R Ry R Ty P R PR R R P TT PP PP TP U Cravisiretenestrene Bane

R P R R T Ry R P T TR PR T PP T PR TS sessassense vornaees Seesssearrrasesecernrsatennse

L R R R R R N I I R I I I S N R A R S R I I A A A I A A AT AP IS

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

8. Dodatkowe uprawnienia, umiej¢tnosci, zainteresowania:

R R R R R R R SRR T R R R R R R R LR R L R LR T I e veen

(np. stopien znajomosci jgzykdw obeych, prawo jazdy, obstuga komputera)
9. O$wiadczam, ze dane zawarte w pkt 1, 2, 3 i 5 sg zgodne z dowodem 0SObISEYM SEIia ....vcveveiveveeriiriisieeirierseeeerirenee
ML iennnsnnniney WYQANYIM PIZEZ coovvviviiiiiininninisiensnsiseensensesseninss Woanenisesesesssisssssessssssnnsnsens 2lD0 iNNym

dowodem tOZSAMOSCT .vvvvvvvvireveeererireessererssreessesaens

080810060008 00008000000t000eratesanstornrtEusrertesss L R R Y Y RN PR P PPN P PP T N P PR TR F PPy

(miejscowos¢ i data) podpis osoby skladajgcej kwestionariusz)




Zalgcznik nr 2

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

imig i nazwisko osoby skladajgcej o$wiadczenie

OSWIADCZENIE

W zwigzku z ubieganiem si¢ w rekrutacji o zatrudnienie w Gminnym Ogrodku Pomocy Spolecznej w
Lubochni na
SEAIOWISKUL Loouuuiiiiiiiii it sttt e e et ettt e ate et e e

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233§ 1 Kodeksu Karnego o$wiadczam, ze:

[ nie bylem (-am) skazany prawomocnym wyrokiem sadu za umyslne przestgpstwo $cigane
z oskarzenia publicznego lub umyslne przestepstwo skarbowe,

[ posiadam pelng zdolno$¢ do czynnodci prawnych oraz korzystam z petni praw publicznych,
0 posiadam obywatelstwo*..............cocvvvinininninnn. ,
0 mo¢j stan zdrowia pozwala na wykonywanie czynnos$ci*............occ.veuuvvneensinesneennnns

0 w przypadku wyboru mojej oferty zobowigzuj¢ si¢ do niewykonywania zajeé pozostajacych
W sprzecznoscei lub zwigzanych z zajeciami, ktére bede wykonywat (-a) w ramach obowigzkéw stuzbowych,
wywolujacych uzasadnione podejrzenie o stronniczo$é lub interesowno$é oraz zajeé sprzecznych z
obowigzkami wynikajacymi z ustawy.

0 posiadam nieposzlakowang opinie,

L R N S R R R T,

podpis osoby sktadajacej oswiadczenie miejsce i data zlozenia o$wiadczenia

* wpisa¢ odpowiednie.




-
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Zalacznik nr 3

R R R R R R I I A AT AP R A N N XX

imie i nazwisko osoby sktadajacej oswiadczenie

OSWIADCZENIE

W zwigzku z ubieganiem si¢ o zatrudnienie w Gminnym O$rodku Pomocy Spolecznej w Lubochni na
StANOWISKU +\vvvvveviereniviiiieiinieea, v ...... informuje, ze posiadam stopien niepetnosprawnosci

(lekki, umiarkowany, znaczny*) .......... rrenines veerenese prZyznany przez ..... e

R RN RN I N I A S IS Y ses s treersans R R R R N N R N R R I A I I I A ) D N N N RN

R R I R S N tesesonserenee X

podpis osoby sktadajacej oswiadczenie

*wpisaé wlasciwe




Zalacznik nr 4

OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH
KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych),(Dz. Urz. UE L 2016.119.1) informuje, iZ:

1. Administratorem danych osobowych jest Wéjt Gminy Lubochnia i Kierownik Gminnego Osrodka

Pomocy Spotecznej w Lubochni z siedziba w Lubochni Dworskiej, 97-217 Lubochnia, ul. Tomaszowska 9.

2. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych: Paulina Lambert, email: iodo@lubochnia.pl

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji ustawowych zadari Gminy Lubochnia oraz Wéjta Gminy i
Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Lubochni na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a, lit. c i lit. e, art. 9 ust. 2 lit. g w/w
Rozporzadzenia.

4, Przetwarzane dane moga by¢ udostepniane innym odbiorcom lub kategoriom odbiorcéw danych osobowych. Odbior-

cami Pani/Pana danych moga by¢:
a) inne podmioty upowaznione do odbioru Pani/Pana danych osobowych na podstawie odpowiednich przepiséw prawa,

b) inne podmioty, ktére przetwarzajg  Pani/Pana dane osobowe w imieniu  Administratora

na podstawie zawartej umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych.

5. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji ww. celéw przetwarzania, w tyndq réw-
niez obowigzku archiwizacyjnego wynikajgcego z przepiséw prawa.

6. W zwigzku z przetwarzaniem przez Administratora danych osobowych przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci
danych, prawo do sprostowania danych, prawo do usuniecia danych, prawo do ograniczenia przetwarzania danych, prawo
do przenoszenia danych, prawo whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych. W przypadku, w ktérym przetwarzanie
Pani/Pana danych odbywa sie na podstawie zgody (t]. art. 6 ust. 1 lit. a w/w Rozporzadzenia), przystuguje Pani/Panu prawo
do cofniecia zgody w dowolnym momencie, bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na pod-

stawie zgody przed jej cofnieciem.
7. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,

8. W sytuacji, gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa sie na podstawie zgody osoby, ktérej dane dotycza, podanie

przez Panig/Pana danych osobowych Administratorowi ma charakter dobrowolny.

9. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest obowigzkowe, w sytuacji gdy przestanke przetwarzania danych oso-

bowych stanowi przepis prawa lub zawarta miedzy stronami umowa.

10. Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany w tym réwniez w formie profilowania.

Oswiadczam, iz zapoznatam/-em sie tredcig informacji zamieszczong powyzej, jest ona dla mnie jasna i
zrozumiata.

, dnia

(czytelny podpis)
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Zalgcznik nr 5

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych),(Dz. Urz. UE L 2016.119.1
innych niz wymagane przepisami prawa przez administratora danych w celu realizacji procesu rekrutacji na
stanowisko: Asystent rodziny.

Dane osobowe przekazane przeze mnie s3 zgodne z prawda.

Zgoda moze zosta¢ w kazdym momencie przeze mnie wycofana.

Zapoznatem(-am) si¢ z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacjg o celu i sposobach przetwarzania
danych osobowych oraz o prawach jakie mi przystuguja w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych.

---------------------------------------------

podpis kandydata




