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Niniejsze  postepowanie prowadzone jest zgodnie z zasada rozeznania rynku  okreslong
w Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego 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 realizacjg od 1 stycznia 2018 roku przez Gming Chojna/realizator Osrodek Pomocy Spotecznej
w Chojnie projektu pn ,, Zwiekszamy dostepno$¢ ustug spotecznych w Gminie Chojna”” realizowanego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewdédztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020; o$ priorytetowa VI
Wigaczenie spoteczne; dziatanie 7.6, ogtaszamy nabér Nr OPS.252.14.2018.P.7.6 na:

»OPIEKUNA OSOBISTEGO OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ”

I. Nazwa i adres jednostki ogtaszajacej nabor:

Gmina Chojna / O$rodek Pomocy Spotecznej, ul. Jagielloriska 2, 74-500 Chojna

Il. Stanowisko w projekcie:

Asystent Osoby Niepetnosprawnej (AOON) zatrudniony na umowe zlecenie w wymiarze godzinowym:
2 godziny po 3 x w tygodniu na jedng osobe (4 osoby niepetnosprawne), 24 godziny tygodniowo, miejsce

wykonywania pracy - miejsce zamieszkania oséb niepetnosprawnych — uczestnikéw projektu wskazanych przez
Osrodek Pomocy Spotecznej w Chojnie, w granicach administracyjnych miasta i gminy Chojna.

Kod CPV — 85311200-4 (Ustugi opieki spotecznej dla oséb niepetnosprawnych)
Wynagrodzenie z tytutu umowy cywilnoprawnej w_catosci bedzie finansowane ze $rodkéw Europejskiego

Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego
2014 — 2020.

1ll. Wymagania niezbedne:

petna zdolno$¢ do czynnosci prawnych oraz korzystanie z petni praw publicznych

stan zdrowia pozwalajgcy na $wiadczenie ustug

wyksztatcenie min. sSrednie

brak skazania za przestepstwo umysine lub przestepstwo $cigane z oskarzenia publicznego

lub umysine przestepstwo skarbowe

5. pozytywna opinia psychologa uzyskana na podstawie weryfikacji predyspozycji osobowosciowych oraz
kompetencji spotecznych, przeprowadzona podczas kwalifikacji kandydatow

6. pozytywne ukoriczenie szkolenia z zakresu $wiadczenia ustug asystenckich wymiarze 60 godzin: w tym

20 godzin cze$¢ teoretyczna, 40 godzin czes$¢ praktyczna oraz szkolenia z zakresu udzielania pierwszej

pomocy przedmedycznej — szkolenia sfinansowane w catosci ze srodkéw EFS.
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IV. Wymagania dodatkowe:

1. dyspozycyjnosé — mozliwos¢ pomocy osobie niepetnosprawnej w wyznaczonych porach,
2. asertywno$¢ — konieczno$¢ utrzymania okreslonych granic we wspdtpracy z osobg
z niepetnosprawnoscig,
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mile widziane posiadane doswiadczenie, w tym np. cykliczna i diugotrwata opieka nad cztonkiem
rodziny, polecenie, referencje, wolontariat.

dyskrecja — konieczno$¢ zachowania w tajemnicy informacji, dotyczacych osoby z niepetnosprawnoscia
i jej otoczenia,

wrazliwo$éé, empatia i umiejetnoéé wspétpracy z ludZmi — umiejetnos¢ ,spojrzenia na swiat oczami
drugiej osoby”, konieczno$é¢ nawigzania pozytywnych relacji z osoba z niepetnosprawnoscig
i jej rodzing, opartych na wzajemnym szacunku i zaufaniu,

wytrwato$é i cierpliwos$é — odpornosé na frustracje, niepowodzenia, trudnosci,

samodzielno$¢ w mysleniu i dziataniu — umiejetno$¢ przewidywania konsekwencji swoich dziatan,
radzenia sobie w trudnych sytuacjach, kreatywnos¢,

umiejetno$¢ komunikacji — rozumiana jako zdolnos$¢ prostego przekazu informacji dostosowanego
do ,,ograniczen” odbiorcy oraz jako zdolno$¢ wystuchiwania,

umiejetno$¢ diagnozowania potrzeb oséb niepetnosprawnych.

Zakres zadan na stanowisku:

1. wsparcie osoby niepetnosprawnej poprzez pomoc w zwyktych czynnosdciach zyciowych takich, jak:
samodzielne funkcjonowanie w miejscu zamieszkania (dom, otoczenie), nawigzywanie nowych relacji
spotecznych, korzystanie z oferty kulturalnej, rekreacyjnej, wypoczynkowej, sportowe;j,

2. ufatwianie osobie niepetnosprawnej wykonywanie czynnosci dnia codziennego, pomaganie
jej w uzyskaniu jak najwiekszej samodzielnosci wspétpraca z instytucjami i organizacjami spotecznymi
w celu zapewnienia optymalnych warunkéw do samodzielnej rehabilitacji; wspieranie o0séb
niepetnosprawnych w realizacji programu rehabilitacji spotecznej i zawodowej,

3. doradzanie w zakresie ustug medycznych, rehabilitacyjnych, przekwalifikowania zawodowego,
kontaktéw spotecznych, ustug kulturalnych, rekreacji i integracji ze Srodowiskiem,

4. pobudzanie aktywnosci osoby niepetnosprawnej, jej rodziny oraz najblizszego otoczenia celem
udzielania jak najefektywniejszej pomocy,

5. towarzyszenie osobie niepetnosprawnej w kontaktach zewnetrznych zwigzanych z przemieszczaniem,

6. pomaganie badZ wspomaganie osoby niepetnosprawnej w realizacji osobistych zamiaréw w obszarze
spotecznym, edukacyjnym oraz zawodowym,

7. diagnozowanie warunkéw 2ycia i dgzenie do usuwania wszelkiego typu barier (psychologicznych,
spotecznych, architektonicznych, komunikacyjnych itp.),

8. planowanie, kontrolowanie ocenianie indywidualnego programu, planu pomocy osobie
niepetnosprawne;j,

9. kompensowanie osobie niepetnosprawnej jej dysfunkcji poprzez zwiekszenie wiary we wiasne sity
i mozliwosci, podnoszenie poziomu motywacji do dziatania i petniejszej aktywnosci,

10. wspottworzenie programow rehabilitacji i pomocy osobie niepetnosprawnej,

11. wiaczanie osoby niepetnosprawnej w programy instytucji i placéwek $wiadczacych ustugi
rehabilitacyjne,

12. Indywidualne dokumentowanie ustug asystenckich poprzez prowadzenie:

— indywidualnego planu wsparcia i pracy z osobg niesamodzielna,

— dziennika czynnosci ustug asystenckich

— kontrolki czasu pracy podpisywang przez osobe niepetnosprawng,

—  kontraktéw tréjstronnych zawartych miedzy AOON, podmiotem realizujgcym wsparcie
w postaci ustugi asystenckiej (OPS) oraz osobg z niepetnosprawnosciami lub jej
opiekunem prawnym,

— monitoringu i sprawozdawczosci z wykonywanych zadar zlecanych przez koordynatora
projektu.

a ponadto :

a) w obszarze spotecznym:
— pomoc w dojazdach w rézne miejsca,
— pomoc w komunikacji z otoczeniem,
— pomoc w korzystaniu z débr kultury, rekreacji, sportu,
— pomoc w zatatwianiu spraw biezgcych wynikajacych z potrzeby sytuacji,



— wspdlne spedzanie czasu wolnego majgce na celu rozwdj aktywizacji spotecznej,
zainteresowan, organizacji wolnego czasu;
b) w obszarze edukacyjnym: pomoc w pisaniu pism, czytaniu, w miare mozliwosci ttumaczeniu;
c) w obszarze zawodowym: pomoc w czynnosciach zwigzanych z poszukiwaniem zatrudnienia
poprzez: przegladanie stron internetowych zawierajacych oferty pracy dla osoby niepetnosprawnej.

VI. Wykluczenia

1. Z mozliwosci realizacji zamdéwienia wyfacza sig podmioty i osoby, ktdre powigzane sg z Zamawiajacym
lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzahi w imieniu Zamawiajacego lub osobami
wykonujacymi w imieniu beneficjenta czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem
procedury wyboru wykonawcy osobowo lub kapitatowo, w szczegélnosci poprzez:

o uczestnictwo w spéice jako wspdinik spétki cywilnej lub spétki osobowej;

o posiadanie udziatéw lub co najmniej 10% akcji;

o petnienie funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, petnomocnika;

o pozostawanie w zwigzku matzerfiskim, w stosunku pokrewierstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewieristwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub
w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

2. Wykonawca zobowigzany jest do dofgczenia do oferty oswiadczenia o braku ww. powigzar zgodnie
z zatgcznikiem nr 3.

VII. Wymagane dokumenty:

list motywacyjny,

CV - z doktadnym opisem przebiegu pracy zawodowej,

kserokopie dokumentéw potwierdzajacych wyksztatcenie i kwalifikacje zawodowe,

kserokopie dokumentdéw formalnych lub nieformalnych potwierdzajgcych doswiadczenie zawodowe,

os$wiadczenie kandydata o braku skazania prawomocnym wyrokiem sadu za umyslne przestepstwo

skarbowe — zatacznik nr 1

6. o$wiadczenie o petnej zdolnosci do czynnosci prawnych i korzystaniu z petni praw publicznych zgodnie
z zatgcznikiem nr 1

7. inne dokumenty potwierdzajace posiadane kwalifikacje i umiejetnosci,

8. oswiadczenie kandydata o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych zawartych w ofercie,
zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych(Dz. U. z 2016 r. poz. 922
ze zm.) do realizacji procesu naboru na wolne stanowisko w projekcie — zgodnie z zatacznikiem nr 1

9. o$wiadczenie o zaangazowaniu zawodowym personelu projektu, zgodnie z zatgcznikiem nr 2 do

niniejszego Ogfoszenia.
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VIlIl.  Miejsce i termin ztozenia dokumentéw:

Komplet wymaganych dokumentéw aplikacyjnych, w zamknietej kopercie z dopiskiem , Asystent Osobisty
Osoby Niepetnosprawnej” nalezy:
— ztozyé osobiscie w O$rodku Pomocy Spotecznej w Chojnie, ul. Jagielloriska 2, 74 — 500 Chojna
lub
— przestaé na adres: O$rodek Pomocy Spotecznej, ul. Jagielloriska 2, 74-500 Chojna (decyduje data
wptywu do OPS)

W terminie do dnia 19.02.2018 r do godz. 15.00

Zgtoszenia kandydatéw po terminie, w inny sposéb niz okreslony w ogtoszeniu lub bez kompletu dokumentdw,
nie bedg brane pod uwage w postepowaniu rekrutacyjnym.

Zamawiajacy powiadomi wybranych kandydatéw, o terminie rozmowy kwalifikacyjnej, a rozstrzygnigcie
zostanie umieszczone na stronie internetowej Osrodka Pomocy Spotecznej w Chojnie — adres strony:
www.opschojna.pl, oraz na stronie: www.bip.chojna.pl




IX. Kryteria wyboru kandydatow:

Oérodek Pomocy Spotecznej majac na uwadze zweryfikowanie predyspozycji kandydatéw sktadajacych
oferty w przedmiotowym naborze przewiduje dwuetapowa kwalifikacje na stanowisko — asystenta
osobistego osoby niepetnosprawnej/niesamodzielnej.

1. W pierwszej kolejnosci kandydaci sktadajg dokumenty aplikacyjne w ramach prowadzonego
postepowania,
2. Nastepnie kandydaci, ktérzy nie zostang wykluczeni, a ich oferty odrzucone, zostang zaproszeni do

odbycia rozméw z psychologiem, ktéry bedzie weryfikowac kandydatéw pod katem ich
predyspozycji do realizacji zadan na przedmiotowym stanowisku

Koordyn ag’i;)"% projektu
. Sylwia Balawejder
£

Projekt wspéifinansowany przez Unie Europejska ze $rodkéw 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

IR PolEisamg/a =000 i sy

zamieszkaty/a D sssessedassessssensasses s senseennsnstdns sk SSRGS
(adres zamieszkania)

legitymujgcy/a sie dowodem osobistym

wydanym przez

Oswiadczam

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

Jednoczeénie 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.

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

(miejscowosé, data) (podpis)

Projekt wspétfinansowany przez Unie Europejska 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 Wojewdédztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020 ; o$ priorytetowa VI
Witaczenie spoteczne ; dziatanie 7.6, moje faczne zaangazowanie zawodowe' w realizacje
wszystkich projektéw finansowanych z Funduszy Strukturalnych i Funduszu Spéjnosci oraz
dziatan finansowanych z innych zrédet, w tym $rodkéw wiasnych Osrodka Pomocy Spotecznej

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

Zobowiazuje sie jednoczes$nie do nie przekraczania ww. miesiecznego limitu godzin w okresie
mojego ewentualnego zaangazowania do projektu.

Oswiadczam, ze nie jestem zaangazowany/a w realizacje innych projektéw finansowanych
z funduszy strukturalnych i Funduszu Spdjnosci*

Oéwiadczam, ze jestem zaangazowany/a w realizacje nastepujacych projektéw: finansowanych
z funduszy strukturalnych i Funduszu Spdjnosci*:

Lp

Liczba godzin
Rodzaj umowy Okres zaangazowania zaangazowania
- . 2

miesiecznie

Tytut projektu i nazwa
Beneficjenta

5.

Oswiadczam, ze nie jestem zaangazowany/a w realizacje zadnych inny zadan finansowanych
ze ir6det pozaprojektowych , w tym $rodkédw wtasnych Osrodka Pomocy Spotecznej w Chojnie*

Oswiadczam, ze jestem zaangazowany/a w realizacje nastepujacych zadan finansowanych
ze zrodet pozaprojektowych, w tym srodkéw wtasnych Osrodka Pomocy Spotecznej w Chojnie
i innych podmiotéw™*:
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; Liczba godzin
Nazwa podmiotu - . . 5 .
L.p e Rodzaj umowy Okres zaangazowania zaangazowania
zatrudniajgcego s . 3
miesiecznie
7. Oéwiadczam, iz podmiot wskazany pod nr ............ jest instytucjg uczestniczacg w realizacji po*

jednakze w przypadku zaangazowania mnie do projektu, fakt mojego zatrudnienia w instytucji
uczestniczacej w realizacje PO nie powoduje konfliktu interes6w” ani ryzyka podwdjnego
finansowania wydatkow.

8. Oswiadczam, 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 poswieconych 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 o$wiadczeniu sg prawdziwe, kompletne, rzetelne oraz zostaty
przekazane zgodnie z moja wiedza i przy zachowaniu nalezytej starannosci. Jestem $wiadomy/a
odpowiedzialnoéci karnej wynikajgcej 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

) 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 kwalifikowalnoéci wydatkéw
w ramach europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spéjnosci na lata 20142020.
2w przypadku gdy nie jest mozliwe podanie doktadnej liczby godzin zaangazowania (np .w przypadku uméw o dzieto lub prowadzenia
dziatalno$ci gospodarczej, nalezy poda¢ orientacyjna i usredniong liczbe godzin.
3Jak w przypisie 2

Jako instytucje uczestniczaca w realizacji PO rozumie sig 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 zarzadzaniem PO.
® Konflikt intereséw rozumiany jest jako naruszenie zasady bezinteresownosci i bezstronnosci, tj. w szczegdlnosci: przyjmowanie jakiejkolwiek
formy zaptaty za wykonanie zadai 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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Zatgcznik Nr 3
do Procedury naboru zewnetrznego personelu projektu
....................................... ,dn.

(miejscowosc)

Imie i nazwisko
Adres
Nr telefonu

PESEL

Oswiadczenie o braku powigzan osobowych i kapitatowych

W odpowiedzi na ogtoszony nabér na:

Kandydata na stanowisko personelu zewnetrznego projektu:
Asystent Osobisty Osoby Niepetnosprawnej

Oswiadczam, ze nie jestem powigzana(y) z Zamawiajagcym 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
wykonujgcymi w imieniu zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzaniem
procedury wyboru wykonawcy, a wykonawcg, polegajgce w szczegdlnosci na:
1) uczestniczeniu w spotce, jako wspdlnik spotki cywilnej lub spétki 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 sktadajacej oswiadczenie

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



