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Niniejsze postqpowanie prowadzone jest zgodnie z zasadg rozeznania rynku okreSlonq

w Wytycznych w zakresie kwalifikowalno6ci wydatk6w w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju

Regionafnego, Europejskiego Funduszu Spolecznego oraz Funduszu Sp6jno6ci na lata 2Ot4-202O"

z dnia 19 lipca 2OI7 r., Rozdziat 6. Wsp6lne warunki i procedury w zakresie kwalifikowalno5ci

wydatk6w, Podrozdzial 6.5.1.
W zwiqzku z realizac)q od 1 stycznia 2AL8 roku przez Gminq Chojna/realizator O5rodek Pomocy

Spolecznej w Chojnie projektu pn ,,Zwiqkszamy dostqpno6i usfug spofecznych w Gminie Chojna"

real izowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojew6dztwa

Zachodniopomorskiego 20L4-2020; o6 priorytetowa Vll Wlqczenie spoleczne; dziafanie 7.6,

oglaszamy nab6r Nr OPS.252.L6.2018.P.7.6 na:

OPI EKUNA OSOBY NIESAMODZI ELNEJ

l. Nazwa i adres jednostki oglaszajqcei nab6r:
OSrodek Pomocy Spolecznej,  ul .  Jagiel lof iska 2,74-5OO Chojna

ll. Stanowisko w projekcie:

r  Opiekun osoby niesamodzielnej w miejscu zamieszkania na podstawie umowy - z lecenia

w wymiarze 96 h miesiqcznie (4 osoby niesamodzielne po 2 godziny 3 x w tygodniu).
o Rozpoczqcie pracy: 1 kwiecief 2018 rok.
o Wynagrodzenie z tytulu umowy cywi lnoprawnej w cato6ci bqdzie f inansowane ze Srodk6w

Europejskiego Funduszu Spofecznego.

lll. Niezbqdne wymagania stawiane kandydatom:

o Kwalifikacje do wykonywania jednego z zawod6w: opiekun Srodowiskowy, Asystent Osoby

Niepef nosprawnej,  opiekun osoby starszej,  opiekun medyczny, opiekun kwal i f ikowany

w domu pomocy spotecznej
lub

o DoSwiadczenie w real izacj i  usfug opiekudczych, w tym zawodowe, wolontar iackie lub

osobiste wynikajqce z pelnienia rol i  opiekuna faktycznego.

lV. Dodatkowe wymagania stawiane kandydatom:

o Predyspozycje osobowoSciowe: empatia, cierpliwoSi, wyrozumiatoSi, kreatywnoSi,

elastycznoSi w dziafaniu, zr6wnowa2enie emocjonalne, odpowiedzialno6i,

komunikatywnoSi, operatywnoii, zorganizowanie, umiejqtnoSi sluchania i prowadzenia

rozmowy.
o Kandydat zobowiqzany jest pozytywnie ukodczyi szkolenie z zakresu uslug opiekuriczych w

wymiarze 80 godzin, kt6re odbqdzie siq w m-cu marcu 2O!8 r,  oraz szkolenie z zakresu
pierwszej pomocy przedmedycznej w m-cu marcu 2OI8 r, szkolenia bqdq finansowane

w calo6ci z bud2etu projektu.

V. Zakres zadaf na stanowisku:

Swiadczenie uslug opiekuf iczych w miejscu zamieszkania wobec 4 uczestnik6w (os6b

niesamodzielnych) ww. projektu w okresie od 1 kwietnia 2018 roku w wymiarze po 2 godziny 3 x w

tygodniu na ka2dego uczestnika, w tym:



.  pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb 2yciowych (np. czynnoSci zwiqzane

z dostarczaniem produktow iywnoSciowych, przygotowaniem lub dostarczeniem posilk6w,

pomoc w spo2ywaniu posifk6w lub karmienie, czynnoSci zwiqzane z prowadzeniem

gospodarstwa domowego, w tym utrzymywanie porzqdku i czystoSci odzie2y, bielizny

osobistej, po6cielowej, dokonywanie niezbqdnych zakup6w, regulowanie oplat,

o Opiekq higienicznq (np. czynno5ci zwiqzane z utrzymaniem higieny osobistej ,  pomoc przy

zafatwianiu potrzeb f iz jologicznych, zmiana pielucho - majtek, pomoc przy ubieraniu siq,

o pielqgnacjq zleconq przez lekarza, kt6ra obejmuje czynnoSci pielqgnacyjne wynikajqce

z przedlo2onego zaSwiadczenia lekarskiego lub dokumentacji medycznej, uzupelniajqce

w stosunku do pielqgniarskiej  opieki  6rodowiskowej
.  Zapewnienie kontakt6w z otoczeniem (np. czynnoSci wspomagaiqce nawiqzanie

i utrzymywanie kontakt6w z rodzinq, osobami z bliskiego otoczenia oraz spoleczno6ciq

lokalnq,
r lndvwidualne dokumentowanie uslus opiekuf czvch t i .  prowadzenie nastepui?cei

dokumentaci i :
-  indywidualny plan wsparcia i  pracy z osobq niesamodzielnq,
-  dziennik czynno5ci opiekuiczych,
- kontrolka czasu pracy podpisana przez osobq niesamodzielnq,
-  kontrakt t r6jstronny zawarty miqdzy opiekunem, OPS oraz osobq niesamodzielnq lub jej

opiekunem prawnym,
o Wizyty monitoruiqce pracq przez koordynatora projektu w miejscu zamieszkania osoby

niesamodzielnej.

Vl. Wymagane dokumenty:

. C V
a

a

a

l ist motywacyjny
kopie dokument6w potwierdzajqcych posiadane wyksztafcenie, umiejqtno5ci i kwalifikacje,

oSwiadczenie o posiadaniu obywatelstwa polskiego i  pelnej zdolnoSci do czynnoSci prawnych

oraz korzystania z pefni  praw publ icznych,
oSwiadczenie o niekaralnoSci za przestqpstwa popefnione umySlnie orazza umySlne
przestqpstwa skarbowe oraz o6wiadczenie o wyra2eniu zgody na przetwarzanie swoich

danych osobowych do cel6w rekrutacji nastqpujqcej treSci:

"Wyraiam zgodq na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ofercie pracy dla potrzeb

niezbqdnych do realizacji procesu rekrutacjizgodnie z ustawa zdnia2g sierpnia 1997 r. o ochronie

danych osobowych (t. j. Oz. U. z2016 r. po2.922, ze zm.l" - zafqcznik Nr 1 do niniejszego ogfoszenia

o O6wiadczenie o zaanga2owaniu zawodowym personelu projektu -  zalqcznik Nr 2 do
niniejszego ogloszenia

Vll. Wykluczenia

Z mo2liwodci realizacji zam6wienia wylqcza siq podmioty i osoby, kt6re powiqzane sE z Zamawiajqcym lub

osobami upowa2nionymi do zaciqgania zobowiqza6 w imieniu Zamawiajqcego lub osobamiwykonujqcymi
w imieniu beneficjenta czynnodci zwiqzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru

wykonawcy osobowo lub kapitalowo, w szczeg6lnoSci poprzez:
o uczestnictwo w sp6lce jako wsp6lnik sp6lki cywilnej lub sp6tki osobowej;
o posiadanie udzial6w lub co najmniei lOo/o akqi;
o pelnienie funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzqdzajqcego, prokurenta, pelnomocnika;

o pozostawanie w zwiqzku mafieriskim, w stosunku pokrewieristwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewieristwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku
przysposobienia, opieki  lub kuratel i .



Wykonawca zobowiqzany jest do dotqczenia do oferty o5wiadczenia o braku ww. powiqzari zgodnie
z zalqcznikiem nr 3.

Vlll. Miejsce itermin zfoienia dokument6w:

Komplet dokument6w aplikacyjnych wraz z wymaganymi zalqcznikami w zamkniqtej kopercie
z dopiskiem ,,Nab6r personelu zewnqtrznego - opiekun osoby niesamodzielnej" do projektu
pn. "Zwiqkszamy dostqpno56 usfug spofecznych w Gminie Chojna" nale2y :

- zlo2yt osobiScie w OSrodku Pomocy Spotecznej w Chojnie, ul. Jagielloiska 2,
l ub
- przesfai na adres: OSrodek Pomocy Spolecznej, ul. Jagiellofska 2, 74-5OO Chojna (decyduje data
wplywu do OPS)
W terminie do 28 luteeo 2018 do godz. 15.00

Zgloszenia kandydat6w po terminie, w inny ni2 okre6lony w ogloszeniu lub bez kompletu
dokument6w nie bqdq brane pod uwagq w postqpowaniu rekrutacyjnym.

Zamawiajqcy powiadomi wybranych kandydat6w, kt6rzy zostanq powiadomieni o terminie rozmowy
kwaf ifikacyjn ej, a rozstrzygniqcie zostanie umieszczone na stronie internetowej OSrodka Pomocy
Spolecznej w Chojnie - adres strony: www.opschoina.pl, www.bip.choina.pl

Zalqczniki:
Zalqcznik nr 1- Oiwiadczenia lqczne kandydata
Zalqcznik nr 2 - Oiwiadczenie o zaangaiowaniu zawodowym
Zafqcznik nr 3 - Oiwiadczenie o braku powiqzari
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Projekt wsp6lfinansowany przez Uniq Europejskq ze Srodk6w Europejskiego Funduszu Spofecznego w ramach

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojew6dztwa Zachodniopomorskiego 2OL4-2020



Fr.rndusze
Europejskie
Program Regionatny

r,Ft pomorze
S" Xashsdmlm

Unia Europejska
Elropejski Fundusz 5poleclnY K

Zalqcznik Nr 1

do Procedury naboru zewnqtrznego personelu projektu

Ja ni2ej podpisany/a
( imiq i  nazwisko)

zamieszkaly/a
(adres zamieszkania)

legitymujacy/a siq dowodem osobistym

wydanym przez

OSwiadczam

Ze, mam pelnq zdolnoSi do czynnoSci prawnych, korzystam z pefni praw publicznych i nie byfem/fam
skazany/a prawomocnym wyrokiem sqdu za umySlne przestepstwo Scigane z oskarienia publicznego

lub umyslne przestepstwo ska rbowe.

Jednocze6nie wyra2am zgodq na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ofercie pracy

dla potrzeb niezbqdnych do realizacji procesu rekrutacji, zgodnie z ustawE z dnia 29.08.1997r.

o ochronie danych osobowych, (D2.U.2O16, poz.922 ze zm.)

Niniejsze o6wiadczenie skladam Swiadomy/a odpowiedzialnoSci karnej wynikajqcej z art. 233 5 1

kodeksu karnego przewidujqcego karq pozbawienia wolnoScido lat 3 za skfadanie fafszywych zezna6.

(miejscowo56, data) (podpis)

Projekt wsp6ffinansowany przez Uniq Europejskq ze Srodk6w Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojew6dztwa Zachodniopomorskiego 201,4-2020
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Zafqcznik Nr 2
do Procedury naboru zewnqtrznego personelu projektu

OSWINOCZENIE O ZAANGAzOWANIU ZAWODOWYM PERSONELU PROJEKTU

t. OSwiadczam, i2 w przypadku zaanga2owania mnie do projektu ,, Zwiqkszamy dostqpno56 usfug

spolecznych w gminie Chojna" realizowanego w ramach Regionalnego Programu

Operacyjnego Wojew6dztwa Zachodniopomorskiego 2014-2O2O ; o5 priorytetowa Vll

Wlqczenie spofeczne ; dziafanie 7.6, moje fqczne zaanga2owanie zawodowet w realizacjq

wszystkich projekt6w finansowanych z Funduszy Strukturalnych i Funduszu Sp6jno6ci oraz

dzialari finansowanych z innych ir6del, w tym Srodk6w wtasnych OSrodka Pomocy Spolecznej

w Chojnie i innych podmiot6w nie przekracza fqcznie 276 godzin miesiqcznie.

2. Zobowiqzujq siq jednocze5nie do nie przekraczania ww. miesiqcznego l imitu godzin w okresie

mojego ewe ntua I nego zaa ngaiowa n ia do projektu.

3. OSwiadczam, 2e nie jestem zaanga2owany/a w realizacjq innych projekt6w finansowanych

z funduszy strukturalnych i  Funduszu Sp6jno6ci*

4. OSwiadczam, 2e jestem zaanga2owany/a w realizacjq nastepujEcych projekt6w:finansowanych

z funduszy strukturalnych i  Funduszu Sp6jno5ci*:

L,P
Tytuf projektu i nazwa

Beneficjenta
Rodzaj umowy Okres zaangaiowania

Liczba godzin

zaanga2owan-ia
miesiqcznie'

Oswiadczam, 2e nie jestem zaanga2owa ny/a w realizacjq 2adnych inny zada6 finansowanych

ze irodel pozaprojektowych , w tym Srodk6w wlasnych O6rodka Pomocy Spolecznej w Chojnie*

O6wiadczam,2e jestem zaanga2owany/a w realizacjq nastqpujqcych zadari finansowanych

ze irodel pozaprojektowych, w tym Srodk6w wlasnych OSrodka Pomocy Spotecznej w Chojnie

i innych podmio t6w* :

6 .



L.p
Nazwa podmiotu
zatrudniajqcego

Rodzaj umowy Okres zaanga2owania
Liczba godzin

zaanga2owania
miesiqcznie3

7. OSwiadczam, i2 podmiot wskazany pod nr jest instytucjq uczestniczEcEw realizacji POa
jednak2e w przypadku zaanga2owania mnie do projektu, fakt mojego zatrudnienia w instytucj i

uczestniczqcej w realizacjq PO nie powoduje konfliktu interes6ws ani ryzyka podw6jnego

f ina nsowa nia wydatk6w.

8. Oiwiadczam, i2 obciq2enie z tytulu ewentualnego zaanga2owania mnie w real izacjq zadania

w projekcie nie wyklucza mo2liwoSci prawidfowej i efektywnej realizacji wszystkich
powierzonych mi zada6.

9. Zobowiqzujq siq do sporzqdzania protokolu wskazujqcego na prawidlowe wykonanie zada6,

l iczbq oraz ewidencjq godzin w danym miesiqcu kalendarzowym poSwiqconych na wykonanie

zadari w projekcie.

10, W okresie mojego zaanga2owania w projekcie zobowiqzujq sie do spefnienia wy2ej

wymienionych warunk6w oraz aktual izacj i  o6wiadczenia w chwil iwystqpienia zmiany.

11. Informacje zawarte w niniejszym o6wiadczeniu sq prawdziwe, kompletne, rzetelne oraz zostaty
przekazane zgodnie z mojq wiedzq i  przy zachowaniu nale2ytej  starannosci.  Jestem Swiadomy/a

odpowiedzialno6ci karnej wynikajqce j z arL.297 ust.I KK dotyczqcej poSwiadczenia nieprawdy

co do okol iczno5ci majqcej znaczenie prawne.

Projekt wspdtfinansowany przez Uniq Europejskq ze Srodk6w Europejskiego Funduszu Spolecznego

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojew6dztwa Zachodniopomorskiego 2074-2020

1 
Dotyczy wszelkich form zaangaiowania zawodowego, w szczeg6lnoSci w przypadku stosunku pracy, stosunku cywilno prawnego,

samo zatrudnienia oraz innych form zaanga2owania o kt6rych mowa w rozdziale 6.15 wytycznych w zakresie kwalifikowalnoSci wydatk6w

w ramach europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spolecznego oraz Funduszu Sp6jnoici nalata2OL42O2O.
2 

W przypadku gdy nie jest mo2liwe podanie dokladnej liczby godzin zaanga2owania (np .w przypadku um6w o dzielo lub prowadzenia

dziatalnoici gospodarczej, naleiy podad orientacyjnE i u6rednionq liczbq godzin.
3Jak 

w przypis ie 2
"Jako instytucjq uczestniczEce w realizacji PO rozumie siQ Instytucje Tarzqdzajqcq PO 9programem operacyjnym, w tym krajowy regionalny

program operacyjny oraz program Europejska Wsp6tpraca Terytorialna) lub instytucje, do kt6rej Instytucja Zarzqdzajqca PO delegowafa

zadania zwiqzane z zarzEdzaniem PO.
s 

Konflikt interes6w rozumiany jest jako naruszenie zasady bezinteresowno5ci i bezstronnosci, tj. w szczeg6lno6ci: przyjmowanie jakiejkolwiek

formy zaptaty za wykonanie zadari majqcych zwiqzek lub kolidujqcych ze stanowiskiem sluibowym, podejmowanie dodatkowego

zatrudnienia lub zajqcia zarobkowego mogecego miei negatywny wptyw na sprawy prowadzone w ramach obowiqzk6w sluibowych,
prowadzenie szkoler{ o ile mogloby to miei negatywny wptyw na bezstronnoii prowadzenia spraw sluibowych.
* - niepotrzebne skreSlii



Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

,*$ Pomorze
1S- Hach**mie

Unia Europejska
Europejski Fund usz SPotecznY

Zalqcznik Nr 3
do Procedury naboru zewnqtrznego personelu projektu

ilil;;;; 
'0"

lm iq  inazwisko

Adres

Nr telefonu

PESEL

Oswiadczenie o braku powiqzari osobowych i kapitalowych

W odpowiedzi na ogloszony nab6r na:

Kandydata na stanowisko personelu zewnqtrznego projektu:

,,Opiekuna Osoby Niesamodzielnej"

O6wiadczam, 2e nie jestem powiqzana(y) z ZamawiajEcym osobowo lub kapitafowo.

Przez powiqzania kapitatowe lub osobowe rozumie siq wzajemne powiqzania miqdzy zamawiajqcym

lub osobami upowa2nionymi do zaciqgania zobowiqzari  w imieniu zamawiajqcego lub osobami

wykonujqcymiw imieniu zamawiajqcego czynnoSci zwiqzane z przygotowaniem i  przeprowadzaniem

procedury wyboru wykonawcy, a wykonawcq, polegajqce w szczeg6lnoSci na:

1) uczestniczeniu w sp6tce, jako wsp6lnik sp6lki  cywi lnej  lub sp6lki  osobowej,
2) posiadaniu co najmniej  1O%udzial6w lub akcj i ,
3) pefnieniu funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzqdzajqcego, prokurenta, pelnomocnika,

4) pozostawaniu w zwiqzku mal2edskim, w stosunku pokrewiefistwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewie6stwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej

lub w stosunku przysposobienia, opieki  lub kuratel i .

czytelny podpis osoby skladajqcej oSwiadczenie

Projekt wsp6ffinansowany przez Uniq Europejskq ze Srodk6w Europejskiego Funduszu Spofecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojew6dztwa Zachodniopomorskiego 2OL4-202O


