Gmina Miasto Inowroctaw — Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Inowroctawiu
realizuje program ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja
2025 dofinansowany ze srodkéw Panstwowego Funduszu Celowego.

Celem Programu jest wsparcie cztonkow rodzin lub opiekunéw sprawujacych
bezposrednig opieke nad:
1) dzie¢mi od ukonczenia 2. roku zycia do ukonczenia 16. roku zycia posiadajacymi orzeczenie
o niepetnosprawnosci lub
2) osobami niepetnosprawnymi posiadajacymi:
a) orzeczenie o znacznym stopniu niepelnosprawnosci albo
b) orzeczenie traktowane na rOwni z orzeczeniem wymienionym w lit. a, zgodnie z art. 5 1 art.
62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe;j i spolecznej oraz zatrudnianiu
0s6Ob niepetnosprawnych (Dz. U. z 2024 r. poz. 44 z p6zn. zm.)
- poprzez umozliwienie uzyskania doraznej, czasowej pomocy w formie ustugi opieki
wytchnieniowej, tj. odcigzenie od codziennych obowiazkéw taczacych si¢ ze sprawowaniem
opieki nad osoba z niepetnosprawnoscig przez zapewnienie czasowego zastepstwa w tym
zakresie. Dzieki temu wsparciu, osoby zaangazowane na co dzienh w sprawowanie opieki nad
osobg z niepelnosprawnoscia dysponowa¢ beda czasem, ktoéry moga przeznaczy¢ na
odpoczynek 1 regeneracje¢, jak rowniez na zatatwienie niezb¢dnych spraw zyciowych. Ustugi
opieki wytchnieniowej moga stuzy¢ rowniez okresowemu zabezpieczeniu potrzeb osoby
z niepelnosprawnoscia w sytuacji, gdy cztonkowie rodzin lub opiekunowie z r6znych powodow
nie beda mogli wykonywac¢ swoich obowigzkdow.

Realizacja programu nastgpi w terminie do 15.12.2025 r.
Wsparcie oferowane w ramach projektu:

e Wsparciem zostanie objetych 61 mieszkancow miasta Inowroctawia, cztonkdéw rodzin
lub opiekundéw sprawujacych bezposrednig opieke nad osobami z niepelnosprawnoscia
posiadajacymi orzeczenie o znacznym stopniu niepelnosprawno$ci albo orzeczenie
traktowane na roéwni z orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci zgodnie
z art. 51 art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej 1 spoteczne;j
oraz zatrudnianiu osob niepelnosprawnych (w tym dzie¢mi do ukonczenia 16. roku
zycia posiadajacymi orzeczenie o niepelnosprawnosci) — ktorzy wymagaja ustugi opieki
wytchnieniowe;.
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7 (02 Ministerstwo Rodziny,
2NN Pracy i Polityki Spotecznej

W zwigzku z realizacjq ustugi opieki wytchnieniowej w miejscu zamieszkania Dyrektor
Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej w Inowroclawiu oglasza nabor
nr 13/2025 na stanowisko opiekuna osoby z niepelnosprawnoscia

1. Wymagania niezbedne wobec kandydata:

1) posiadanie obywatelstwa polskiego,

2) petna zdolnos¢ do czynnos$ci prawnych i korzystanie z petni praw publicznych,

3) niekaralno$¢ za umyslne przestepstwo $cigane z oskarzenia publicznego lub umyslne przestepstwo
skarbowe,

4) nie figurowanie w bazie danych Rejestru Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym
z dostgpem ograniczonym,

5) kwalifikacje:

a) wyksztatcenie w zawodzie: asystent osoby niepetnosprawnej, pielegniarka, siostra PCK,
opiekun osoby starszej, opiekun medyczny, pedagog, psycholog, terapeuta zajeciowy,
fizjoterapeuta lub za zgoda realizatora Programu, w innych zawodach i1 specjalno$ciach
o charakterze medycznym lub opiekunczym, lub

b) posiadanie co najmniej 6-miesi¢cznego, udokumentowanego doswiadczenia w udzielaniu
bezposredniej pomocy osobom z niepetnosprawnosciami, np. do$wiadczenie zawodowe,
doswiadczenie w udzielaniu wsparcia osobom z niepetnosprawnosciami w formie wolontariatu,
lub

c) wskazanie przez uczestnika Programu w Karcie zgloszenia do Programu ,,Opieka
wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025.

6) W przypadku gdy ustugi opieki wytchnieniowej, maja by¢ $wiadczone dla cztonkow rodziny
lub opiekunoéw sprawujacych bezposrednig opieke nad maloletnimi, w odniesieniu do osob,
ktore majg Swiadczy¢ ushugi opieki wytchnieniowej, musza zosta¢ spelnione warunki okreslone
w art. 21 ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestgpczoscia na tle
seksualnym 1 ochronie matoletnich (Dz. U. 2024 poz. 1802 z pdzn. zm.), a w przypadku ustug
opieki wytchnieniowej, $wiadczonych w miejscu zamieszkania osoby z niepelnosprawnoscia,
dodatkowo wymagana jest pisemna akceptacja osoby, ktora ma $wiadczy¢ ustuge opieki
wytchnieniowej ze strony rodzica matoletniego lub opiekuna prawnego matoletniego.

2. Wymagania dodatkowe:

1) komunikatywnos$¢, sumiennos¢, doktadnosé, uczciwosé, odpowiedzialno$¢, terminowosé, rzetelnosc,
samodzielno$¢ w dziataniu,

2) umiejetno$¢ nawigzywania relacji z nowymi osobami,

3) wysoka kultura osobista.

3. Zakres wykonywanych zadan na stanowisku:

W zaleznosci od potrzeb osoby z niepetnosprawnoscia.



Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej

4. Warunki pracy:

1) praca na umowg zlecenie, od poniedziatku do niedzieli w godzinach 6.00-22.00 (ilos¢ zrealizowanych
godzin nie wigcej niz 240 do 15 grudnia 2025 r.),

2) mozliwos$¢ zdobycia cennych do§wiadczen,

3) praca w terenie,

4) praca wymagajaca wspotpracy z innymi pracownikami i instytucjami,

5) bezposredni kontakt z klientami,

6) planowany termin realizacji — od czerwca 2025 r. do grudnia 2025 r.

5. Wymagane dokumenty aplikacyjne:

1) list motywacyjny,
2) kwestionariusz osobowy*,
3) kserokopie dyploméw lub §wiadectw ukonczenia szkoty potwierdzajacych wyksztalcenie,
4) oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych*,
5) pisemne o$wiadczenie datowane na ten rok przynajmniej 2 podmiotdéw, ktére zlecaty
udzielanie bezposredniej pomocy osobom z niepelnosprawnosciami potwierdzajace
posiadanie do§wiadczenia, o ktérym mowa w pkt 1 ppkt 4b). Podmiotem tym moze by¢
roéwniez osoba fizyczna (a wigc nie tylko osoba prawna, czy jednostka organizacyjna nie
posiadajaca osobowosci prawnej), ktora zlecita udzielenie bezposredniej pomocy osobie z
niepetnosprawnoscig. Ocena posiadania przez osobe doswiadczenia w udzielaniu
bezposredniej pomocy osobom z niepelnosprawnosciami nalezy do realizatora Programu,
6) oswiadczenie, ze kandydat nie figuruje w bazie danych Rejestru Sprawcow Przestepstw na Tle
Seksualnym z dostepem ograniczonym,

7) oswiadczenie o braku prawomocnego wyroku sadu skazujacego za umyslne przestepstwo $cigane z
oskarzenia publicznego lub umyslne przestepstwo skarbowe oraz o pelnej zdolnosci do czynnosci
prawnych i korzystaniu z petni praw publicznych.

6. Dokumenty dodatkowe — kserokopie:

1) zaswiadczen o ukonczonych kursach i szkoleniach,
2) innych dokumentdéw potwierdzajacych przydatnos¢ do pracy na danym stanowisku

W  miesigcu poprzedzajagcym dat¢ upublicznienia ogloszenia wskaznik zatrudnienia o0s6b
niepetnosprawnych w Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej w Inowroctawiu w rozumieniu przepisow
o rehabilitacji zawodowe;j i spolecznej oraz zatrudnieniu 0sob niepetnosprawnych wynidst ponizej 6%.

7. Termin skladania dokumentéw aplikacyjnych — do odwolania
Uwaga:

Wymagane dokumenty aplikacyjne nalezy sktada¢ w pokoju nr 18 lub 20 w siedzibie MOPS
w Inowroctawiu przy ul. Sw. Ducha 90, w dniach urzedowania O$rodka w godzinach od 7.30 do 15.30



lub przesta¢ droga pocztowa, w zaklejonej kopercie z dopiskiem: ,,Dotyczy oferty pracy na stanowisko
opiekuna osoby z niepelnosprawnos$cia w programie ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025 ” na adres: Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
w Inowroctawiu, ul. Sw. Ducha 90, 88-100 Inowroctaw.

W przypadku nadestania dokumentéw poczta, decyduje data wptywu dokumentéw do Osrodka.

8. Informacje uzupelniajace:

1) dokumenty aplikacyjne zlozone poza toczacymi si¢ procedurami rekrutacyjnymi, oferty
niepoprawnie opisane, nie beda rozpatrywane,

2) dokumenty aplikacyjne, ktoére wptyna do Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej
w Inowroctawiu po uptywie terminu do ich sktadania nie beda rozpatrywane,

3) o miejscu, czasie i procedurze selekcji, kandydatow powiadamia si¢ indywidualnie droga
telefoniczna,

4) dokumenty aplikacyjne osob, ktére w procesie naboru nie zakwalifikowaty si¢ jako kandydaci do
pracy i nie zostaty przez te osoby odebrane zostang zniszczone miesigc po zakonczeniu naboru.

*Kwestionariusz osobowy oraz wzor oswiadczen o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych
osobowych na potrzeby rekrutacji i o braku prawomocnego wyroku skazujacego za umyslne
przestgpstwo Scigane z oskarzenia publicznego lub umys$lne przestgpstwo skarbowe oraz o peinej
zdolno$ci do czynno$ci prawnych i korzystaniu z peini praw publicznych pobra¢ mozna osobiscie
w pokoju nr 18 lub 20 w siedzibie MOPS w Inowroctawiu przy ul. Sw. Ducha 90, w dniach urzedowania
Osrodka w godzinach od 7.30 do 15.30 lub ze strony internetowej www.mopsinowroclaw.samorzady.pl
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