Dyrektor Środowiskowego Domu Samopomocy „Bratek” w Ostródzie 
ogłasza nabór na wolne stanowisko
Terapeuta  (K/M)* – 1 etat
(ŚDS.11.110.02.2026)

I. Nazwa i adres jednostki:
Środowiskowy Dom Samopomocy „Bratek” 
ul. 11 Listopada 25
14.100  Ostróda

II. Określenie stanowiska i warunków zatrudnienia:
1. Terapeuta (K/M) w Środowiskowym Domu Samopomocy „Bratek” w Ostródzie – zatrudnienie na umowę o pracę na zastępstwo (w celu zastąpienia nieobecnego pracownika).
2. Wymiar etatu- 1 etat.
3. Wynagrodzenie według tabeli wynagradzania zasadniczego, zgodnie z Rozporządzeniem Rady Ministrów w sprawie wynagradzania pracowników samorządowych oraz Regulaminem wynagradzania pracowników Środowiskowego Domu Samopomocy „Bratek” w Ostródzie.
4. Rodzaj umowy: umowa o pracę na czas określony – do czasu powrotu zastępowanego pracownika do pracy.
5. Miejsce pracy: Środowiskowy Domu Samopomocy „Bratek” w Ostródzie
6. Planowane zatrudnienie od września 2026 roku.
III. Liczba wolnych stanowisk: 1

IV. Wymagania niezbędne na stanowisku:
1.  Wykształcenie: wyższe na kierunku mającym zastosowanie w pracy z osobami z zaburzeniami psychicznymi, np. pedagogika, psychologia, terapia zajęciowa, praca socjalna lub pokrewne.
2. Udokumentowane co najmniej trzymiesięczne doświadczenie zawodowe w pracy z osobami z zaburzeniami psychicznymi.
3. Obywatelstwo polskie.
4. Posiadanie pełnej zdolności do czynności prawnych oraz korzystanie z pełni praw publicznych.
5. Nieskazanie prawomocnym wyrokiem za umyślne przestępstwo ścigane z oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe.
6. Stan zdrowia pozwalający na zatrudnienie na wymienionym stanowisku.
7. Znajomość przepisów prawnych: Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 9 grudnia 2010 r. w sprawie środowiskowych domów samopomocy, Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej, Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego


V. Wymagania dodatkowe na stanowisku:
    1. Umiejętność pracy w zespole.
    2. Samodzielność, sumienność w wykonywaniu powierzonych zadań.
    3. Doświadczenie zawodowe.
    4. Komunikatywność, umiejętność i łatwość nawiązywania kontaktów.





VI. Zakres zadań wykonywanych na stanowisku:

1) Znajomość i stosowanie przepisów prawnych (ustaw, rozporządzeń, zarządzeń ,instrukcji) oraz regulaminu organizacyjnego w oparciu, o które funkcjonuje Środowiskowy Dom Samopomocy.
2) Dbałość o wysoką jakość świadczonych usług i jak najwyższą ich skuteczność.
3) Zabezpieczenie spokoju i bezpieczeństwa uczestnikom w godzinach funkcjonowania Domu oraz w czasie zajęć organizowanych poza Domem.
4) Podejmowanie działań mających na celu ułatwienie adaptacji uczestników w nowych uwarunkowaniach.
5) Ścisła współpraca z całym Zespołem Wspierająco – Aktywizującym.
6) Uczestniczenie w posiedzeniach Zespołu Wspierająco – Aktywizującego w celu:
a) analiz,
b) ocen,
c) realizacji planów,
d) modyfikacji planów.
7) Opracowywanie  indywidualnych  planów adaptacyjnych  i  planów  postępowania wspierająco–aktywizującego, uwzględniających  możliwości uczestników.
8) Prowadzenie treningu umiejętności komunikacyjnych z wykorzystaniem alternatywnych i wspomagających sposobów porozumiewania się , osób z problemami w komunikacji werbalnej;
9) Świadczenie usług w ramach indywidualnych lub zespołowych treningów samoobsługi, polegających na nauce, rozwijaniu lub podtrzymywaniu umiejętności w zakresie czynności dnia codziennego i funkcjonowania w życiu społecznym, obejmujących w szczególności:
a) trening funkcjonowania w codziennym życiu, w tym: trening dbałości o wygląd zewnętrzny, trening umiejętności praktycznych, trening gospodarowania własnymi środkami finansowymi; trening kulinarny;
b) trening umiejętności interpersonalnych i rozwiązywania problemów, w tym: kształtowanie pozytywnych relacji uczestnika z osobami bliskimi, sąsiadami, z innymi osobami w czasie zakupów, w środkach komunikacji publicznej, w urzędach, w instytucjach kultury;
c) trening umiejętności spędzania czasu wolnego, w tym:
rozwijanie zainteresowań literaturą, audycjami radiowymi,
telewizyjnymi, internetem, udział w spotkaniach towarzyskich i 
kulturalnych itp.

10) Prowadzenie kroniki w budynku przy ul. Sienkiewicza 15.
11) Pomoc w dostępie do niezbędnych świadczeń zdrowotnych, w tym uzgadnianie i pilnowanie  terminów wizyt u lekarza, pomoc w zakupie leków, pomoc w dotarciu do jednostek służb  zdrowia.
12) Prowadzenie działalności profilaktycznej – popularyzowanie zachowań prozdrowotnych w celu zapobiegania niepełnosprawności osób w różnym wieku.
13) Dokonywanie, we współpracy z pozostałą kadrą terapeutów okresowej oceny wyników postępowania wspierająco – aktywizującego.
14) Prowadzenie dziennika  pracy, w którym  zamieszczane  są adnotacji  dotyczących  codziennych  zajęć indywidualnych i grupowych

VII.    Wymagane dokumenty i oświadczenia składane przez kandydata:
1. List motywacyjny.
2. Kwestionariusz osobowy dla osoby ubiegającej się o zatrudnienie,
3. Kserokopie   dokumentów   potwierdzających   wykształcenie (w tym: świadectw, dyplomów ukończenia studiów, itp.).
4. Kserokopie dokumentów potwierdzające przebieg pracy zawodowej.
5. Oświadczenie dotyczące wyrażenia zgody na przetwarzanie danych osobowych.
6. Oświadczenie o posiadanym obywatelstwie polskim.
7. Oświadczenie o stanie zdrowia umożliwiającym zatrudnienie na wymienionym stanowisku.
8. Oświadczenie o nieposzlakowanej opinii.
9. Oświadczenie o niekaralności i posiadaniu pełnej zdolności do czynności prawnych, korzystaniu z pełni praw publicznych.
10. Oświadczenie o niekaralności za naruszenie dyscypliny finansów publicznych.
11. W przypadku trwającego stosunku pracy – zaświadczenie o zatrudnieniu.
12. Kserokopia dokumentu potwierdzającego niepełnosprawność, jeżeli kandydat zamierza skorzystać z uprawniania, o którym mowa w art. 13a ustęp 2 ustawy o pracownikach samorządowych (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1135).

W ofercie prosimy o podanie kontaktu telefonicznego w celu powiadomienia o terminie przeprowadzenia rozmowy kwalifikacyjnej.

Oświadczenia, kwestionariusz osobowy powinny być własnoręcznie podpisane przez kandydata.
Kserokopie dokumentów kandydat poświadcza za zgodność z oryginałem, 
opatrując je własnoręcznym podpisem  i datą.

VIII.    Informacja o warunkach pracy na danym stanowisku:
Środowiskowy Dom Samopomocy „Bratek” w Ostródzie swoją działalność prowadzi w trzech lokalizacjach:
1. przy ulicy 11 Listopada 25, 14-100 Ostróda, budynek 2 kondygnacyjny, wyposażony w windę. Budynek jest dostosowany do potrzeb osób z niepełnosprawnościami. 
2. przy ulicy Wojska Polskiego 8, 14-100 Ostróda, budynek 1 kondygnacyjny. Pomieszczenia w budynku są przystosowane do potrzeb osób z niepełnosprawnościami. Wejście do budynku bez barier architektonicznych. 
3. przy ul. Sienkiewicza 15, 14-100 Ostróda, Środowiskowy Dom Samopomocy „Bratek” swoją działalności prowadzi na 1 kondygnacji budynku (parter). Pomieszczenia, łazienki przystosowane są do potrzeb osób z niepełnosprawnościami. Wejście do budynku bez barier architektonicznych 
Praca jednozmianowa od poniedziałku do piątku w godzinach 7.15- 15.15.

IX.  Wskaźnik zatrudnienia osób niepełnosprawnych.
W miesiącu poprzedzającym datę ogłoszenia o naborze na wolne stanowisko urzędnicze wskaźnik zatrudnienia osób niepełnosprawnych w Środowiskowym Domu Samopomocy „Bratek” w Ostródzie, w rozumieniu przepisów o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnieniu osób niepełnosprawnych, wynosił powyżej 6%.

X.  Sposób, termin i miejsce składania dokumentów:
Wymagane dokumenty aplikacyjne należy przesłać pocztą na adres: 
Środowiskowy Dom Samopomocy „Bratek” ul. 11 Listopada 25, 14-100 Ostróda lub składać osobiście w budynku Środowiskowego Domu Samopomocy „Bratek” w Ostródzie ul. 11 Listopada 25 (pokój nr 16) do dnia 24 sierpnia 2026 roku                                 do godz. 12:00 w zamkniętej kopercie opatrzonej adnotacją: 
„Dotyczy naboru na wolne stanowisko-Terapeuta (K/M)* w Środowiskowym Domu Samopomocy „Bratek” w Ostródzie ŚDS.11.110.02.2026.
O zachowaniu terminu decyduje data wpływu dokumentów aplikacyjnych do Środowiskowego Domu Samopomocy „Bratek” w Ostródzie. Dokumenty, które wpłyną do Ośrodka po określonym wyżej terminie, w inny sposób niż określony w ogłoszeniu nie będą rozpatrywane. 

XI. Dodatkowe informacje:
Zakwalifikowani kandydaci zostaną poinformowani telefonicznie o miejscu i terminie rozmowy kwalifikacyjnej.
Informacja o wynikach naboru będzie umieszczona na stronie internetowej Biuletynu 
Informacji Publicznej Środowiskowego Domu Samopomocy „Bratek” w Ostródzie 
https://www.e-bip.org.pl/bratek, zakładka – Nabór do pracy oraz na tablicy ogłoszeń 
w siedzibie ŚDS „Bratek” w Ostródzie, przy ul. 11 Listopada 25. 
Dodatkowe informacje można uzyskać telefonicznie pod numerem telefonu 89 646 93 34

XII. W przypadku zatrudnienia kandydat zobowiązany jest przedłożyć pracodawcy do wglądu oryginały dokumentacji.

XII. Zastrzega się prawo zakończenia otwartego naboru, bez rozstrzygnięcia lub jego unieważnienie w dowolnym czasie bez podania przyczyny.

Dyrektor Środowiskowego Domu Samopomocy                   
               „Bratek” w Ostródzie
						           Anna Szostek-Dzikowicka

Ostróda, 5 sierpnia 2026 roku                                                  


 
*Kobieta/Mężczyzn

Informacja dotycząca przetwarzania danych osobowych Środowiskowego Domu Samopomocy „Bratek” w Ostródzie

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych) – dalej RODO, informujemy, że:
1. Administratorem Państwa danych osobowych jest Środowiskowy Dom Samopomocy „Bratek” w Ostródzie z siedzibą przy ul. 11 Listopada 25 14-100 Ostróda, adres e-mail: biuro@sds.ostroda.pl.
2. Inspektorem ochrony danych wyznaczonym przez Administratora jest Jacek Pietrzyk. Z Inspektorem ochrony danych można kontaktować się telefonicznie pod numerem 89 642 94 30 lub za pośrednictwem poczty elektronicznej pod adresem iodo@um.ostroda.pl.
3. Celem przetwarzania Państwa danych osobowych jest prowadzenie rekrutacji. Podstawą przetwarzania przez nas Państwa danych osobowych jest:
· w zakresie danych osobowych wymaganych przepisami prawa, podstawą do przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. b RODO w związku z art. 221 ustawy Kodeks pracy oraz z art. 13 ust. 2b ustawy o pracownikach samorządowych; 
· w przypadku danych osobowych nie wymaganych przepisami prawa, podanych dobrowolnie, przykładowo: numer telefonu, adres e-mail, dane zawarte w życiorysie i liście motywacyjnym, podstawą do przetwarzania jest udzielona przez Państwa zgoda - art. 6 ust. 1 lit. a RODO;
· jeżeli w dokumentach zawarte będą dane osobowe należące do szczególnych kategorii danych osobowych, o których mowa w art. 9 ust. 1 RODO, podstawą przetwarzania jest udzielona przez Państwa wyraźna zgoda - art. 9 ust. 2 lit. a RODO.
4. Państwa dane osobowe przechowywane będą przez okres 4 miesięcy od zakończenia procesu rekrutacyjnego, a dane osobowe w zakresie imienia, nazwiska i miejsca zamieszkania dodatkowo będą przetwarzane przez okres 5 lat.
5. W zakresie i granicach określonym w RODO w związku z przetwarzaniem Państwa danych osobowych posiadają Państwo następujące prawa:
· prawo dostępu do treści swoich danych,
· prawo do ich sprostowania,
· prawo do usunięcia - w przypadku gdy:
· ustała podstawa do ich przetwarzania, 
· dane osobowe przetwarzane są niezgodnie z prawem, 
· dane osobowe muszą być usunięte w celu wywiązania się z obowiązku wynikającego 
z przepisów prawa,
· prawo do ograniczenia przetwarzania,
· prawo do przenoszenia danych,
· prawo wniesienia sprzeciwu - w przypadku, gdy: 
· osoba, której dane dotyczą kwestionuje prawidłowość danych osobowych, 
· przetwarzanie danych jest niezgodne z prawem, a osoba, której dane dotyczą, sprzeciwia się usunięciu danych, żądając w zamian ich ograniczenia, 
· Administrator nie potrzebuje już danych dla swoich celów.
· prawo do wycofania zgody w dowolnym momencie.
6. Mają Państwo prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (Urząd Ochrony Danych Osobowych, ul. Moniuszki 1A, 00-193 Warszawa, tel. 22 531-03-00), gdy uznają Państwo, iż przetwarzanie danych osobowych Państwa dotyczących narusza przepisy prawa. 
7. Podanie przez Państwa danych osobowych, które są wymagane przepisami prawa jest niezbędne do uczestnictwa w rekrutacji. Odmowa podania danych osobowych może skutkować brakiem możliwości realizacji wskazanych wyżej celów. Podanie pozostałych danych jest dobrowolne i nie ma wpływu na wynik rekrutacji. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych przekazanych dobrowolnie może zostać odwołana w dowolnym czasie.
8. Państwa dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany w tym również w formie profilowania.
9. Państwa dane będą przekazywane organom i podmiotom publicznym oraz innym instytucjom na podstawie przepisów prawa.
10. Państwa dane nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej.

















































KWESTIONARIUSZ OSOBOWY 
DLA OSOBY UBIEGAJĄCEJ SIĘ O ZATRUDNIENIE
1.	Imię (imiona) i nazwisko ......................................................................................................
2.	Data urodzenia ......................................................................................................................
3.	Dane kontaktowe ..................................................................................................................
(wskazane przez osobę ubiegającą się o zatrudnienie)
4.	Wykształcenie (gdy jest ono niezbędne do wykonywania pracy określonego rodzaju lub na określonym stanowisku) ..................................................................................................
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
(nazwa szkoły i rok jej ukończenia)
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
(zawód, specjalność, stopień naukowy, tytuł zawodowy, tytuł naukowy)
5.	Kwalifikacje zawodowe (gdy są one niezbędne do wykonywania pracy określonego rodzaju lub na określonym stanowisku) ...............................................................................
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
 (kursy, studia podyplomowe lub inne formy uzupełnienia wiedzy lub umiejętności)
6.	Przebieg dotychczasowego zatrudnienia (gdy jest ono niezbędne do wykonywania pracy określonego rodzaju lub na określonym stanowisku) ..........................................................
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
(okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawców oraz zajmowane stanowiska pracy)
7.	Dodatkowe dane osobowe, jeżeli prawo lub obowiązek ich podania wynika z przepisów szczególnych .........................................................................................................................
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
..................................	............................................................
(miejscowość i data)	             (podpis osoby ubiegającej się o zatrudnienie)



OŚWIADCZENIA 

Ja niżej podpisana(y) ..............................................................…........…………................................... zamieszkała/y w .........................................................................................……..................................  
po zapoznaniu się z art. 6 ustawy z dnia 21 listopada 2008 r. o pracownikach samorządowych 
(Dz. U. z 2024 r. poz. 1135) oraz ogłoszeniem o naborze, świadoma/y odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 233 § 1 kodeksu karnego (Dz. U. z 2025 r. poz. 383), oświadczam, że:
1. Posiadam obywatelstwo polskie.
1. Posiadam pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystam z pełni praw publicznych.
2. Nie byłem/am skazana/y prawomocnym wyrokiem sądu za umyślne przestępstwo ścigane z oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe.
3. Posiadam nieposzlakowaną opinię.


.....................................................……............
(data i podpis kandydata składającego oświadczenie)























OŚWIADCZENIE 
dotyczące wyrażenia zgody na przetwarzanie danych osobowych

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych przez Środowiskowy Dom Samopomocy „Bratek” 14-100 Ostróda, zawartych w dokumentach aplikacyjnych, dla potrzeb niezbędnych do przeprowadzenia procesu naboru na wolne stanowisko Terapeuta (K/M)*
w Środowiskowym Domu Samopomocy „Bratek” w Ostródzie, których obowiązek przetwarzania nie wynika z przepisów prawa, a które przedkładam dodatkowo i dobrowolnie.

Informacja o prawie cofnięcia zgody
Informujemy, iż w każdej chwili przysługuje osobie aplikującej prawo do wycofania zgody   na przetwarzanie danych osobowych. Cofnięcie zgody nie będzie wpływać na zgodność 
z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.



…………………………………..                                                                       ………………………………………
       (miejscowość, data)                                                                                  (czytelny podpis składającego oświadczenie)



…………………………………
        ( imię i nazwisko)














*Kobieta/Mężczyzna

OŚWIADCZENIE


Oświadczam, iż mój stan zdrowia umożliwia mi podjęcie pracy na stanowisku: ………………………………………………………..……………………………
…………………………………………………………………………………………………...



……………………………                                                                                                              ………………………..
   (miejscowość i data)                                                                                                                                   (podpis)



























OŚWIADCZENIE


	Oświadczam, iż nie byłem(am) karany(a) zakazem pełnienia funkcji związanych
z dysponowaniem środkami publicznymi, o których mowa w art. 31 ust. 1 ustawy 
z dnia 17 grudnia 2004 r. o odpowiedzialności za naruszenie dyscypliny finansów publicznych         (Dz. U. 2025 poz. 1484).




							     
                                                                          .............................................................................             
                                                                           (data i podpis osoby składającej oświadczenie)
















