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Niniejsze postqpowanie prowadzone jest zgodnie z zasadq rozeznania rynku okreSlonq
w Wytycznych w zakresie kwalifikowalnoSci wydatk6w w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionafnego, Europejskiego Funduszu Spolecznego oraz Funduszu Spdjno6ci na lata 2Ot4-202O" z dnia 19
lipca 20t7 r., Rozdzial 6. Wsp6lne warunki i procedury w zakresie kwalifikowalno6ci wydatk6w, Podrozdzial
6.5.1
W zwiqzku z realizacjq od 1 stycznia 2018 roku przez Gminq Chojna/realizator Oirodek Pomocy Spolecznej
w Chojnie projektu pn ,,Zwiqkszamy dostqpno6d uslug spolecznych w Gminie Chojna"" realizowanego w ramach
Regionafnego Programu Operacyjnego Wojew6dztwa Zachodniopomorskiego 2O!4-2O2O; o5 priorytetowa Vll
Wlqczenie spofeczne; dzialanie 7.6, oglaszamy nab6r Nr OPS.252.14.20t8.P.7.6 na:.

,,OPI EKU NA OSOBISTEGO OSOBY N I EPEIN OSPRAWN EJ"

l. Nazwa i adres jednostki oglaszajqcej nab6r:

Gmina Chojna / OSrodek Pomocy Spofecznej , ul. Jagiellofiska 2, 74-500 Chojna

ll. Stanowisko w projekcie:

Asystent Osoby Niepefnosprawnej (AOON) zatrudniony na umowe zlecenie w wymiarze godzinowym:
2 godziny po 3 x w tygodniu na jednq osobq (4 osoby niepelnosprawne), 24 godziny tygodniowo, miejsce
wykonywania pracy - miejsce zamieszkania os6b niepelnosprawnych - uczestnik6w projektu wskazanych przez
OSrodek Pomocy Spolecznej w Chojnie, w granicach administracyjnych miasta i gminy Chojna.

Kod CPV - 85311200-4 (Usfugi opieki spofecznei dla os6b niepelnosprawnych)

WvnaArodzenie z tvtulu umowv cvwilnoprawnei w calo6ci bedzie finansowane ze irodk6w Europeiskieeo
Funduszu Spolecznego w ramach Regionalneeo Prosramu Operacvinego Woiew6dztwa Zachodniopomorskiego
20L4-2020.

lll. Wymagania niezbqdne:

1. pelna zdolno6i do czynnoSci prawnych oraz korzystanie z pefni praw publicznych
2. stan zdrowia pozwalajqcy na 5wiadczenie uslug
3. wyksztalcenie min. Srednie
4. brak skazania za przestqpstwo umy6lne lub przestqpstwo Scigane z oskarienia publicznego

lub umy5lne przestQpstwo skarbowe
s. pozytywna opinia psychologa uzyskana na podstawie weryfikacji predyspozycji osobowoiciowych oraz

kompetencji spofecznych, przeprowadzona podczas kwalifikacji kandydat6w
6. pozytywne ukoriczenie szkolenia z zakresu Swiadczenia uslug asystenckich wymiarze 60 godzin: w tym

20 godzin czq5i teoretyczna,40 godzin czq56 praktyczna oraz szkolenia z zakresu udzielania pierwszej
pomocy przedmedycznej - szkolenia sfinansowane w calo5ci ze Srodk6w EFS.

lV. Wymagania dodatkowe:

1. dyspozycyjnoSi - mo2liwo56 pomocy osobie niepelnosprawnej w wyznaczonych porach,
z. asertywno6i konieczno6i utrzymania okre5lonych granic we wsp6lpracy z osobq

z niepelnosprawnoSciq,



3. mile widziane posiadane doiwiadczenie, w tym np. cykliczna i dlugotrwala opieka nad czfonkiem
rodziny, polecenie, referencje, wolontariat.

4. dyskrecja - konieczno6i zachowania w tajemniry informacji, dotyczqcych osoby z niepelnosprawno6ciq
i jej otoczenia,

5. wrailiwo6i, empatia i umiejqtno6i wsp6lpracy z ludimi - umiejqtnoSi ,,spojrzenia na Swiat oczami
drugiej osoby", koniecznoSi nawiqzania pozytywnych relacji z osobq z niepefnosprawnoSciq
ijej rodzinq, opartych na wzajemnym szacunku i zaufaniu,

6. wytrwato3i i cierpliwodi - odporno36 na frustracje, niepowodzenia, trudnodci,
7. samodzielno6d w my5leniu idziataniu - umiejqtno5i przewidywania konsekwencji swoich dziala6,

radzenia sobie w trudnych sytuacjach, kreatywno66,
8. umiejqtno6i komunikacji - rozumiana jako zdolnoSi prostego przekazu informacji dostosowanego

do ,,ogranicze6" odbiorcy oraz jako zdolno6i wysluchiwania,
9, umiejqtno5idiagnozowania potrzeb os6b niepefnosprawnych.

V. Zakres zadaf na stanowisku:

t. wsparcie osoby niepelnosprawnej poprzez pomoc w zwyktych czynnoSciach iyciowych takich, jak:

samodzielne funkcjonowanie w miejscu zamieszkania (dom, otoczenie), nawiqzywanie nowych relacji
spotecznych, korzystanie z oferty kulturalnej, rekreacyjnej, wypoczynkowej, sportowej,

2. ufatwianie osobie niepelnosprawnej wykonywanie czynnoSci dnia codziennego, pomaganie
jej w uzyskaniu jak najwiqkszej samodzielnofci wsp6lpraca z instytucjami i organizacjami spofecznymi
w celu zapewnienia optymalnych warunk6w do samodzielnej rehabilitacji; wspieranie os6b
niepelnosprawnych w realizacji programu rehabilitacji spolecznej i zawodowej,

3. doradzanie w zakresie uslug medycznych, rehabilitacyjnych, przekwalifikowania zawodowego,
kontakt6w spolecznych, uslug kulturalnych, rekreacji i integracji ze Srodowiskiem,

4. pobudzanie aktywno5ci osoby niepelnosprawnej, jej rodziny oraz najbli2szego otoczenia celem
udzielania jak najefektywniejszej pomocy,

5. towarzyszenie osobie niepelnosprawnej w kontaktach zewnqtrznych zwiqzanych z przemieszczaniem,
6. pomaganie bqdi wspomaganie osoby niepelnosprawnej w realizacji osobistych zamiar6w w obszarze

spofecznym, edukacyjnym oraz zawodowym,
7. diagnozowanie warunk6w 2ycia idq2enie do usuwania wszelkiego typu barier (psychologicznych,

spolecznych, architektonicznych, komunikacyjnych itp.),
8. planowanie, kontrolowanie ocenianie indywidualnego programu, planu pomocy osobie

niepef nosprawnej,
9. kompensowanie osobie niepefnosprawnej jej dysfunkcji poprzez zwiqkszenie wiary we wlasne sity

i mo2liwofci, podnoszenie poziomu motywacji do dzialania i pelniejszej aktywnoSci,
10. wsp6ltworzenie program6w rehabilitacji i pomory osobie niepelnosprawnej,
11. wfqczanie osoby niepelnosprawnej w programy instytucji i plac6wek Swiadczqcych uslugi

rehabilitacyjne,
12. Indywidualne dokumentowanie uslug asystenckich poprzez prowadzenie:

indywidualnego planu wsparcia i pracy z osobq niesamodzielnq,
dziennika czynno5ci uslug asystenckich
kontrolki czasu pracy podpisywanq przez osobq niepelnosprawnq,
kontrakt6w tr6jstronnych zawartych miqdzy AOON, podmiotem realizujqcym wsparcie
w postaci usfugi asystenckiej (OPS) oraz osobq z niepelnosprawno5ciami lub jej
opiekunem prawnym,
monitoringu i sprawozdawczoici z wykonywanych zadafi zlecanych przez koordynatora
projektu.

a ponadto :
a) w obszarze spolecznym:

pomoc w dojazdach w r62ne miejsca,
pomoc w komunikacji z otoczeniem,
pomoc w korzystaniu z d6br kultury, rekreacji , sportu,
pomoc w zalatwianiu spraw bieiqcych wynikajqcych z potrzeby sytuacji,



wsp6lne spedzanie czasu wolnego majAce na celu rozw6j aktywizacji spofecznej,
zainteresowap, organizacji wolnego czasu;

b) w obszarze edukacyjnym: pomoc w pisaniu pism, czytaniu, w miarq mo2liwo5ci tlumaczeniu;
c) w obszarze zawodowym: pomoc w czynnoSciach zwiqzanych z poszukiwaniem zatrudnienia

popnez: przeglqdanie stron internetowych zawierajqrych oferty pracy dla osoby niepelnosprawnej.

Vl. Wykluczenia

L. Z moiliwoici realizacji zam6wienia wylqcza siq podmioty i osoby, kt6re powiqzane sA z Zamawiajqcym
lub osobami upowainionymi do zaciqgania zobowiqzafi w imieniu Zamawiajqcego lub osobami
wykonujEcymi w imieniu beneficjenta czynnofci zwiqzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem
procedury wyboru wykonawcy osobowo lub kapitafowo, w szczeg6lno5ci poprzez:

o uczestnictwo w sp6lce jako wsp6lnik sp6lki cywilnej lub sp6fki osobowej;
o posiadanie udziaf6w lub co najmniej 10% akcji;
o pelnienie funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzqdzajecego, prokurenta, pelnomocnika;
o pozostawanie w zwiqzku mafieiskim, w stosunku pokrewieistwa lub powinowactwa w linii

prostej, pokrewieistwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub
w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

2. Wykonawca zobowiqzany jest do dolqczenia do oferty o6wiadczenia o braku ww. powiqzafi zgodnie
z zalqcznikiem nr 3.

Vll. Wymagane dokumenty:

1. list motywacyjny,
2. CV - z dokladnym opisem przebiegu pracy zawodowej,
3. kserokopie dokument6w potwierdzajqrych wyksztalcenie i kwalifikacje zawodowe,
4. kserokopie dokument6w formalnych lub nieformalnych potwierdzajqcych doiwiadczenie zawodowe,
5. o5wiadczenie kandydata o braku skazania prawomocnym wyrokiem sqdu za umy5lne przestepstwo

skarbowe - zalqcznik nr 1
6. o6wiadczenie o pelnej zdolno6ci do czynno$ci prawnych i korzystaniu z pelni praw publicznych zgodnie

z zafqcznikiem nr 1
7. inne dokumenty potwierdzajqce posiadane kwalifikacje i umiejqtno5ci,
8. o6wiadczenie kandydata o wyra2eniu zgody na przetwarzanie danych osobowych zawartych w ofercie,

zgodnie z ustawA z dnia 29 sierpnia L997 r. o ochronie danych osobowych.(Dz. U. z 20t6 r. poz. 922
ze zm.) do realizacji procesu naboru na wolne stanowisko w projekcie - zgodnie z zafqcznikiem nr 1

9. o6wiadczenie o zaanga2owaniu zawodowym personelu projektu, zgodnie z zafqcznikiem nr 2 do
niniejszego Ogfoszenia.

Vlll. Miejsce i termin zloienia dokument6w:

Komplet wymaganych dokument6w aplikacyjnych, w zamkniqtej kopercie z dopiskiem ,,Asystent Osobisty
Osoby Niepelnosprawnej" naleiy:

zlo2y6 osobiScie w Odrodku Pomocy Spolecznej w Chojnie, ul. Jagiellotiska 2,74 - 500 Chojna
lub

przesfai na adres: Ofrodek Pomocy Spolecznej, ul. Jagielloriska2,T4-500 Chojna (decyduje data
wplywu do OPS)

W terminie do dnia 19.02.2018 r do godz. 15.00

Zgfoszenia kandydat6w po terminie, w inny spos6b ni2 okredlony w ogtoszeniu lub bez kompletu dokument6w,
nie bqdq brane pod uwage w postqpowaniu rekrutacyjnym.
Zamawiajqcy powiadomi wybranych kandydat6w, o terminie rozmowy kwalifikacyjnej, a rozstrzygniqcie
zostanie umieszczone na stronie internetowej Oirodka Pomocy Spofecznej w Chojnie - adres strony:
www.opschoina.pl, oraz na stronie: www.bip.choina.pl



lX. Kryteria wyboru kandydat6w:

Osrodek Pomocy Spotecznej majqc na uwadze zweryfikowanie predyspozycji kandydat6w skladajqcych
oferty w przedmiotowym naborze przewiduje dwuetapowA kwalifikacjq na stanowisko - asystenta
osobistego osoby niepelnosprawnej/niesamodzielnej.

1. W pierwszej kolejno$ci kandydaci skladajq dokumenty aplikacyjne w ramach prowadzonego
postepowania,

2. Nastqpnie kandydaci, kt6rzy nie zostanE wykluczeni, a ich oferty odrzucone, zostanE zaproszeni do
odbycia rozm6w z psychologiem, kt6ry bqdzie weryfikowad kandydat6w pod katem ich
predyspozycji do realizacji zadad na przedmiotowym stanowisku

s
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Projeh wsp6tfinansowany przez Unie EuropejskE ze Srodk6w Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojew6dztwa Zachodniopomorskiego 20\4-2020
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Zalqcznik Nr 1

,,$$ Pomorze
Y' I*chodnfe

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoleczny

do Procedury naboru zewnetrznego personelu projektu

Ja niiej podpisany/a
(imiQ i nazwisko)

zamieszkaty/a
(adres zamieszkania)

legitymujqcy/a siq dowodem osobistym

wydanym przez

OSwiadczam

2e, mam pelnq zdolno5i do czynnoSci prawnych, korzystam z pefni praw publicznych i nie byfem/am
skazany/a prawomocnym wyrokiem sqdu za umy6lne przestepstwo Scigane z oskarienia publicznego
lub umySlne przestepstwo skarbowe.

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

dla potrzeb niezbqdnych do realizacji procesu rekrutacji, zgodnie z ustawQ z dnia 29.O8.t997r.

o ochronie danych osobowych, (D2.U.2015, poz.922 ze zm.l

Niniejsze o5wiadczenie skfadam Swiadomy/a odpowiedzialno6ci karnej wynikaj4cej z art. 233 5 1
kodeksu karnego przewidujqcego karq pozbawienia wolnoSci do lat 3 za skladanie fafszywych zezna6.

(miejscowo66, data) (podpis)

Projekt wsp6tfinansowany przez Uniq Europejskq ze Srodk6w Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojew6dztwa Zachodniopomorskiego 20L4-202O
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Zalqcznik Nr 2
do Procedury naboru zewnQtrznego personelu projektu

o5wnoczENrE o zaRruee2owANtu zAWoDowvM PERSoNELU PRoJEKTU

OSwiadczam , i2 w przypadku zaanga2owania mnie do projektu ,, Zwiqkszamy dostqpno6d usfug

spofecznych w gminie Chojna" realizowanego w ramach Regionalnego Programu

Operacyjnego Wojew6dztwa Zachodniopomorskiego 2014-2O2O ; o5 priorytetowa Vll

Wfqczenie spofeczne ; dziafanie 7.5, moje fqczne zaanga2owanie zawodowet w realizacjq

wszystkich projekt6w finansowanych z Funduszy Strukturalnych i Funduszu Sp6jno5ci oraz

dzialari finansowanych z innych ir6del, w tym Srodk6w wlasnych O6rodka Pomocy Spofecznej

w Chojnie i innych podmiot6w nie przekracza lqcznie 276 godzln miesigcznie.

Zobowiqzujq siq jednoczeSnie do nie przekraczania ww. miesiqcznego limitu godzin w okresie

mojego ewentualnego zaanga2owania do projektu.

3. O6wiadczam, 2e nie jestem zaanga2owany/a w realizacjq innych projekt6w finansowanych

z funduszy strukturalnych i Funduszu Sp6jnoSci*

4. OSwiadczam, ie jestem zaanga2owany/a w realizacjq nastqpujqcych projekt6w: finansowanych

z funduszy strukturalnych i Funduszu Sp6jnoSci*:

L.p
Tytul projektu i nazwa

Beneficjenta
Rodzaj umowy Okres zaangaiowania

Liczba godzin
zaangaiowania

miesiqcznie2

O6wiadczam, ie nie jestem zaanga2owany/a w realizacjq 2adnych inny zadafi finansowanych
ze 2r6del pozaprojektowych , w tym Srodk6w wfasnych O6rodka Pomocy Spolecznej w Chojnie*

OSwiadczam,2e jestem zaanga2owany/a w realizacjq nastqpujqcych zadaf finansowanych
ze 2r6del pozaprojektowych, w tym 6rodk6w wlasnych O$rodka Pomocy Spolecznej w Chojnie
i innych podmiot6w*:

L .

2 .

5.

6.



L.p
Nazwa podmiotu
zatrudniajqcego

Rodzaj umowy Okres zaanga2owania
Liczba godzin

zaangaiowania
mresrecznre

Oswiadczam, i2 podmiot wskazany pod nr jest instytucjq uczestniczqcq w realizacji POa
jednak2e w przypadku zaanga2owania mnie do projektu, fakt mojego zatrudnienia w instytucji
uczestniczqcej w realizacjq PO nie powoduje konfliktu interes6ws ani ryzyka podw6jnego
fina nsowa nia wydatk6w.

Oswiadczam, i2 obciqienie z tytutu ewentualnego zaanga2owania mnie w realizacjq zadania
w projekcie nie wyklucza mo2liwoSci prawidlowej i efektywnej realizacji wszystkich
powierzonych mizada6.

Zobowiqzujq siq do sporzqdzania protokolu wskazujqcego na prawidtowe wykonanie zada(r,
liczbq oraz ewidencjq godzin w danym miesiqcu kalendarzowym po5wiqconych na wykonanie
zada6 w projekcie.

10. W okresie mojego zaanga2owania w projekcie zobowiqzujq siQ do spelnienia wy2ej
wymienionych warunk6w oraz aktualizacji oSwiadczenia w chwili wystqpienia zmiany.

11. Informacje zawarte w niniejszym o6wiadczeniu sq prawdziwe, kompletne, rzetelne oraz zostaty
przekazane zgodnie z mojq wiedzq i przy zachowaniu naleiytej staranno6ci. Jestem Swiadomy/a
odpowiedzialno6ci karnej wynikajqcej z art.297 ust.1 KK dotyczqcej po6wiadczenia nieprawdy
co do okoliczno6ci majqcej znaczenie prawne.

Projekt wsp6lfinansowany przez Uniq Europejskq ze Srodk6w Europejskiego Funduszu Spolecznego

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojew6dztwa Zachodniopomorskiego 2Ot4-202O

lDotyczywszelkichform zaangaiowaniazawodowego,wszczeg6lnoSciwprzypadkustosunkupracy,stosunkucywilnoprawnego,
samo zatrudnienia oraz innych form zaangaiowania o kt6rych mowa w rozdziale 6.15 wytycznych w zakresie kwalifikowalno6ci wydatk6w
w ramach europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spolecznego oraz Funduszu Sp6jno6ci na lata 20142020.
'W przypadku gdy nie jest mo2liwe podanie dokfadnej liczby godzin zaanga2owania (np .w przypadku um6w o dzielo lub prowadzenia

dziafalnoSci gospodarczej, naleiy podad orientacyjnA i uSrednionq liczbq godzin.
3Jak 

w przypisie 2
4Jakoinstytucjq uczestniczacawrealizacj i  POrozumiesielnstytucjeZarzqdzajqcqPOgprogramemoperacyjnym,wtymkrajowyregionalny
program operacyjny oraz program Europejska Wsp6fpraca Terytorialna) lub instytucjq, do kt6rej Instytucja Tarzqdzajqca PO delegowaia
zadania zwiqzane z zarzEdzaniem PO.
s Konflikt interes6w rozumiany jest jako naruszenie zasady bezinteresownoSci i bezstronno6ci, tj. w szczeg6lnoSci: przyjmowanie jakiejkolwiek

formy zapfaty za wykonanie zadari majqcych zwiqzek lub kolidujqcych ze stanowiskiem sfuibowym, podejmowanie dodatkowego
zatrudnienia lub zajqcia zarobkowego mogQcego miei negatywny wplyw na sprawy prowadzone w ramach obowiqzk6w siuibowych,
prowadzenie szkoleri o ile mogloby to mied negatywny wptyw na bezstronnoid prowadzenia spraw sluibowych.
* - niepotrzebne skre5li6

7.

8 .

9 .
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Zalqcznik Nr 3
do Procedury naboru zewnetrznego personelu projektu

(miejscowoSi)

lmiq inazwisko

Adres

Nr telefonu

PESEL

Oiwiadczenie o braku powiqzari osobowych i kapitalowych

W odpowiedzi na ogloszony nab6r na:

Kandydata na stanowisko personelu zewnqtrznego proiektu:
Asystent Osobisty Osoby Niepefnosprawnei

OSwiadczam, 2e nie jestem powiqzana(y) zZamawiajacym osobowo lub kapitalowo.

Przez powiqzania kapitalowe lub osobowe rozumie siq wzajemne powiqzania miqdzy zamawiajqcym
lub osobami upowa2nionymi do zaciqgania zobowiqzai w imieniu zamawiajqcego lub osobami
wykonujqcymiw imieniu zamawiajqcego czynno5ci zwiqzane z przygotowaniem i przeprowadzaniem
procedury wyboru wykonawcy, a wykonawcq, polegajqce w szczeg6lno6ci na:

1) uczestniczeniu w sp6lce, jako wsp6lnik sp6fki cywilnej lub sp6lki osobowej,
2l posiadaniu co najmniej tO % udziat6w lub akcji,
3) pefnieniu funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzqdzajqcego, prokurenta, pefnomocnika,
4l pozostawaniu w zwiqzku mal2edskim, w stosunku pokrewiefistwa lub powinowactwa w linii

prostej, pokrewiefstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej
lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

czytelny podpis osoby skladajqcej oswiadczenie

Projekt wsp6tfinansowany przez Uniq Europejskq ze 6rodk6w Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojew6dztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020

dn.


