Fundusze

Europejskie #* pomorze
4, 8 5
Program Regionalny k- Zachodnie

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

Niniejsze postepowanie prowadzone jest zgodnie z zasada rozeznania rynku okreslong
w Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spofecznego oraz Funduszu Spéjnosci na lata 2014-2020”
z dnia 19 lipca 2017 r., Rozdziat 6. Wspélne warunki i procedury w zakresie kwalifikowalnosci
wydatkéw, Podrozdziat 6.5.1

W zwiazku z realizacja od 1 stycznia 2018 roku przez Gmine Chojna/realizator O$rodek Pomocy
Spotecznej w Chojnie projektu pn ,Zwiekszamy dostepno$¢ ustug spotecznych w Gminie Chojna”
realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego 2014-2020; o$ priorytetowa VIl Wigczenie spoteczne; dziatanie 7.6,
ogtaszamy nabdr Nr OPS.252.16.2018.P.7.6 na:

OPIEKUNA OSOBY NIESAMODZIELNEJ

I. Nazwa i adres jednostki ogtaszajacej nabor:
Osrodek Pomocy Spotecznej, ul. Jagielloriska 2, 74-500 Chojna

Il. Stanowisko w projekcie:

e Opiekun osoby niesamodzielnej w miejscu zamieszkania na podstawie umowy — zlecenia
w wymiarze 96 h miesiecznie (4 osoby niesamodzielne po 2 godziny 3 x w tygodniu).

e Rozpoczecie pracy: 1 kwieciert 2018 rok.

e Wynagrodzenie z tytutu umowy cywilnoprawnej w catosci bedzie finansowane ze $rodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego.

lll. Niezbedne wymagania stawiane kandydatom:

e Kwalifikacje do wykonywania jednego z zawoddéw: opiekun $rodowiskowy, Asystent Osoby
Niepetnosprawnej, opiekun osoby starszej, opiekun medyczny, opiekun kwalifikowany
w domu pomocy spofecznej
lub
e Doéwiadczenie w realizacji ustug opiekuriczych, w tym zawodowe, wolontariackie lub
osobiste wynikajgce z petnienia roli opiekuna faktycznego.

IV. Dodatkowe wymagania stawiane kandydatom:

e Predyspozycje osobowosciowe: empatia, cierpliwo$¢, wyrozumiato$¢, kreatywnosc,
elastycznosc w dziataniu, zrbwnowazenie emocjonalne, odpowiedzialnos¢,
komunikatywno$¢, operatywnos¢, zorganizowanie, umiejetnos$¢ stuchania i prowadzenia
rozmowy.

e Kandydat zobowigzany jest pozytywnie ukoriczy¢ szkolenie z zakresu ustug opiekuiczych w
wymiarze 80 godzin, ktére odbedzie sie w m-cu marcu 2018 r, oraz szkolenie z zakresu
pierwszej pomocy przedmedycznej w m-cu marcu 2018 r, szkolenia beda finansowane
w catosci z budzetu projektu.

V. Zakres zadan na stanowisku:

Swiadczenie ustug opiekuriczych w miejscu  zamieszkania wobec 4 uczestnikéw (oséb
niesamodzielnych) ww. projektu w okresie od 1 kwietnia 2018 roku w wymiarze po 2 godziny 3 x w
tygodniu na kazdego uczestnika, w tym:



Pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb 2yciowych (np. czynnosci zwigzane
z dostarczaniem produktéw zywnosciowych, przygotowaniem lub dostarczeniem positkow,
pomoc w spozywaniu positkéw lub karmienie, czynnoéci zwigzane z prowadzeniem
gospodarstwa domowego, w tym utrzymywanie porzadku i czystosci odziezy, bielizny
osobistej, poscielowej, dokonywanie niezbednych zakupdéw, regulowanie optat,

Opieke higieniczng (np. czynnosci zwigzane z utrzymaniem higieny osobistej, pomoc przy
zatatwianiu potrzeb fizjologicznych, zmiana pielucho — majtek, pomoc przy ubieraniu sig,
Pielegnacje zlecona przez lekarza, ktéra obejmuje czynnosci pielegnacyjne wynikajace
z przediozonego zaéwiadczenia lekarskiego lub dokumentacji medycznej, uzupetniajace
w stosunku do pielegniarskiej opieki Srodowiskowe;j

Zapewnienie kontaktéw z otoczeniem (np. czynnosci wspomagajace nawigzanie
i utrzymywanie kontaktéw z rodzing, osobami z bliskiego otoczenia oraz spotecznoscia
lokalng,

Indywidualne dokumentowanie _ustug _opiekuriczych tj. prowadzenie nastepujacej
dokumentacji:

- indywidualny plan wsparcia i pracy z osobg niesamodzielng,

- dziennik czynnosci opiekunczych,

- kontrolka czasu pracy podpisana przez osobe niesamodzielna,

- kontrakt tréjstronny zawarty miedzy opiekunem, OPS oraz osobg niesamodzielng lub jej
opiekunem prawnym,

Wizyty monitorujgce prace przez koordynatora projektu w miejscu zamieszkania osoby
niesamodzielnej.

VI. Wymagane dokumenty:

cv

list motywacyjny

kopie dokumentéw potwierdzajacych posiadane wyksztatcenie, umiejetnosci i kwalifikacje,
o$wiadczenie o posiadaniu obywatelstwa polskiego i petnej zdolnosci do czynnoéci prawnych
oraz korzystania z petni praw publicznych,

oéwiadczenie o niekaralnosci za przestepstwa popetnione umysinie oraz za umysine
przestepstwa skarbowe oraz o$wiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie swoich
danych osobowych do celdw rekrutacji nastepujacej tresci:

"Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ofercie pracy dla potrzeb
niezbednych do realizacji procesu rekrutacji zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych (t. j. Dz. U. z 2016 r. poz.922, ze zm.)" - zatgcznik Nr 1 do niniejszego ogtoszenia

Oswiadczenie o zaangazowaniu zawodowym personelu projektu - zatagcznik Nr 2 do
niniejszego ogtoszenia

VIl. Wykluczenia

Z mozliwosci realizacji zaméwienia wyfacza sie podmioty i osoby, ktére powigzane sg z Zamawiajagcym lub
osobami upowaznionymi do zaciggania zobowiazarn w imieniu Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi
w imieniu beneficjenta czynnos$ci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru
wykonawcy osobowo lub kapitatowo, w szczegélnosci poprzez:

(e}

(e]
o
o

uczestnictwo w sp6tce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spétki osobowej;

posiadanie udziatéw lub co najmniej 10% akcji;

petnienie funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika;
pozostawanie w zwiagzku matzeriskim, w stosunku pokrewieristwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewieristwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli.



Wykonawca zobowiazany jest do dotaczenia do oferty o$wiadczenia o braku ww. powigzan zgodnie
z zatacznikiem nr 3.

VIIl. Miejsce i termin ztozenia dokumentéw:

Komplet dokumentéw aplikacyjnych wraz z wymaganymi zatacznikami w zamknigtej kopercie
z dopiskiem ,Nabér personelu zewnetrznego — opiekun osoby niesamodzielnej” do projektu
pn. “Zwiekszamy dostepno$¢ ustug spotecznych w Gminie Chojna” nalezy :

- ztozy¢ osobiscie w O$rodku Pomocy Spotecznej w Chojnie, ul. Jagielloriska 2,

lub

- przesta¢ na adres: Osrodek Pomocy Spotecznej, ul. Jagielloriska 2, 74-500 Chojna (decyduje data
wptywu do OPS)

W terminie do 28 lutego 2018 do godz. 15.00

Zgtoszenia kandydatéw po terminie, w inny niz okre$lony w ogtoszeniu lub bez kompletu
dokumentéw nie bedg brane pod uwage w postepowaniu rekrutacyjnym.

Zamawiajacy powiadomi wybranych kandydatdw, ktérzy zostang powiadomieni o terminie rozmowy
kwalifikacyjnej, a rozstrzygniecie zostanie umieszczone na stronie internetowej Osrodka Pomocy
Spotecznej w Chojnie — adres strony: www.opschojna.pl, www.bip.chojna.pl

Zataczniki:
Zatgcznik nr 1 — Oswiadczenia tgczne kandydata
Zatgcznik nr 2 — Oswiadczenie o zaangazowaniu zawodowym
Zatacznik nr 3 — O$wiadczenie o braku powigzan

_(&oerdynamk projektu
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Sylwia Balawejder

Projekt wspétfinansowany przez Unig Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020
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Zatacznik Nr 1
do Procedury naboru zewnetrznego personelu projektu
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Oswiadczam

Ze, mam petna zdolno$¢ do czynnosci prawnych, korzystam z petni praw publicznych i nie bytem/tam
skazany/a prawomocnym wyrokiem sgdu za umysine przestepstwo $cigane z oskarzenia publicznego
lub umysine przestepstwo skarbowe.

Jednoczesnie wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ofercie pracy
dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji, zgodnie z ustawg z dnia 29.08.1997r.
o ochronie danych osobowych, (Dz.U.2016, poz. 922 ze zm.)

Niniejsze o$wiadczenie sktadam $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1
kodeksu karnego przewidujgcego kare pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie fatszywych zeznan.

(miejscowos¢, data) (podpis)

Projekt wspétfinansowany przez Unie Europejskg ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020
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Zatacznik Nr 2
do Procedury naboru zewnetrznego personelu projektu

OSWIADCZENIE O ZAANGAZOWANIU ZAWODOWYM PERSONELU PROJEKTU

Oéwiadczam, iz w przypadku zaangazowania mnie do projektu ,, Zwigkszamy dostepnos¢ ustug
spotecznych w gminie Chojna” - realizowanego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020 ; o$ priorytetowa VI
Wiaczenie spoteczne ; dziatanie 7.6, moje fgczne zaangazowanie zawodowe' w realizacje
wszystkich projektéw finansowanych z Funduszy Strukturalnych i Funduszu Spdjnosci oraz
dziatan finansowanych z innych zrédet, w tym $rodkdw wtasnych Osrodka Pomocy Spotecznej

w Chojnie i innych podmiotéw nie przekracza tacznie 276 godzin miesigcznie.

2. Zobowiazuje sie jednoczesnie do nie przekraczania ww. miesigcznego limitu godzin w okresie
mojego ewentualnego zaangazowania do projektu.
3. Oswiadczam, ze nie jestem zaangazowany/a w realizacje innych projektéw finansowanych
z funduszy strukturalnych i Funduszu Spdéjnosci*
4. Oswiadczam, ze jestem zaangazowany/a w realizacje nastepujacych projektow: finansowanych
z funduszy strukturalnych i Funduszu Spdjnosci*:
Tytut projektu i nazwa p : ; Llczba.godzu')
L.p b Rodzaj umowy Okres zaangazowania zaangazowania
Beneficjenta Lot )
miesigcznie
5. Oswiadczam, ze nie jestem zaangazowany/a w realizacje zadnych inny zadan finansowanych
ze irédet pozaprojektowych , w tym $rodkéw wiasnych Osrodka Pomocy Spotecznej w Chojnie*
6. Oswiadczam, ze jestem zaangazowany/a w realizacje nastepujacych zadan finansowanych

ze zrédet pozaprojektowych, w tym $rodkéw wtasnych Osrodka Pomocy Spotecznej w Chojnie
i innych podmiotow*:



N dmiot Liczba godzin
L.p e p.o. b Rodzaj umowy Okres zaangazowania zaangazowania
zatrudniajacego S o3
miesiecznie
7. Oswiadczam, iz podmiot wskazany pod nr ............. jest instytucjg uczestniczaca w realizacji PO*

jednakze w przypadku zaangazowania mnie do projektu, fakt mojego zatrudnienia w instytucji
uczestniczacej w realizacje PO nie powoduje konfliktu intereséw” ani ryzyka podwdjnego
finansowania wydatkow.

8. Oséwiadczam, iz obcigzenie z tytutu ewentualnego zaangazowania mnie w realizacje zadania
w projekcie nie wyklucza mozliwosci prawidtowej i efektywnej realizacji wszystkich
powierzonych mi zadan.

9. Zobowiazuje sie do sporzadzania protokotu wskazujacego na prawidtowe wykonanie zadan,
liczbe oraz ewidencje godzin w danym miesigcu kalendarzowym poswigconych na wykonanie
zadan w projekcie.

10. W okresie mojego zaangazowania w projekcie zobowiazuje sie do spetnienia wyzej
wymienionych warunkéw oraz aktualizacji o$wiadczenia w chwili wystgpienia zmiany.

11. Informacje zawarte w niniejszym oéwiadczeniu sg prawdziwe, kompletne, rzetelne oraz zostaty
przekazane zgodnie z moja wiedzg i przy zachowaniu nalezytej starannosci. Jestem $wiadomy/a
odpowiedzialnoéci karnej wynikajacej z art. 297 ust.1 KK dotyczacej poswiadczenia nieprawdy
co do okolicznosci majgcej znaczenie prawne.

Projekt wspétfinansowany przez Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020

4 Dotyczy wszelkich form zaangazowania zawodowego, w szczegélnosci w przypadku stosunku pracy, stosunku cywilno prawnego,
samo zatrudnienia oraz innych form zaangazowania o ktérych mowa w rozdziale 6.15 wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw
w ramach europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spdjnosci na lata 20142020.
Zw przypadku gdy nie jest mozliwe podanie doktadnej liczby godzin zaangazowania (np .w przypadku uméw o dzieto lub prowadzenia
dziatalnosci gospodarczej, nalezy podac orientacyjng i usredniong liczbe godzin.
3Jak w przypisie 2

Jako instytucje uczestniczacg w realizacji PO rozumie sie Instytucje Zarzadzajaca PO 9programem operacyjnym, w tym krajowy regionalny
program operacyjny oraz program Europejska Wspétpraca Terytorialna) lub instytucje, do ktérej Instytucja Zarzadzajaca PO delegowata
zadania zwigzane z zarzgdzaniem PO.
> Konflikt interesow rozumiany jest jako naruszenie zasady bezinteresownosci i bezstronnosci, tj. w szczegdlnosci: przyjmowanie jakiejkolwiek
formy zaptaty za wykonanie zadari majacych zwiazek lub kolidujacych ze stanowiskiem stuzbowym, podejmowanie dodatkowego
zatrudnienia lub zajecia zarobkowego mogacego mieé¢ negatywny wptyw na sprawy prowadzone w ramach obowigzkéw stuzbowych,
prowadzenie szkoleri o ile mogtoby to mie¢ negatywny wptyw na bezstronnos$¢ prowadzenia spraw stuzbowych.
* - niepotrzebne skresli¢
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Oswiadczenie o braku powigzan osobowych i kapitatowych

W odpowiedzi na ogtoszony nabér na:

Kandydata na stanowisko personelu zewnetrznego projektu:
»Opiekuna Osoby Niesamodzielnej”

Oswiadczam, ze nie jestem powigzana(y) z Zamawiajgcym osobowo lub kapitatowo.

Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania migdzy zamawiajgcym
lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu zamawiajgcego lub osobami
wykonujacymi w imieniu zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzaniem
procedury wyboru wykonawcy, a wykonawca, polegajace w szczegdlnosci na:
1) uczestniczeniu w spotce, jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowej,
2) posiadaniu co najmniej 10 % udziatéw lub akcji,
3) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika,
4) pozostawaniu w zwigzku matzeriskim, w stosunku pokrewieristwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewieristwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej
lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

czytelny podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie

Projekt wspotfinansowany przez Unie Europejskg ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020



