Ostroda, 22.03.2024 r.

Dyrektor Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej w Ostrédzie zaprasza do zlozenia ofert
do $wiadczenia ustugi opieki wytchnieniowej w ramach Programu Ministerstwa Rodziny i
Polityki Spolecznej ,,Opieka wytchnieniowa'" - edycja 2024

Nazwa i adres jednostki

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Ostrodzie
ul. Olsztynska 2
14-100 Ostroda

Liczba miejsc: 4

Poszukujemy osob, ktére beda $wiadczyly ustuge opieki wytchnieniowej dla os6b
niepetnosprawnych o znacznym stopniu niepetnosprawnosci albo z orzeczeniem traktowanym na
réwni z orzeczeniem o niepetnosprawnosci

Wymagania niezbedne:

1.
2.

B
4.

Obywatelstwo polskie

Posiadanie petnej zdolnosci do czynnosci prawnych oraz korzystanie z pelni praw
publicznych

Stan zdrowia pozwalajgcy na realizacje zleconych zadan

Niekaralnos¢ za przestgpstwa popetnione umysinie

W przypadku gdy ustugi opieki wytchnieniowej beda swiadczone dla cztonkdw rodziny
lub opiekundw sprawujacych bezposrednia opieke nad dzie¢mi do ukonczenia do 16 roku
zycia posiadajacymi orzeczeni o niepelnosprawnosci, w odniesieniu do oséb, ktdre maja
$wiadczy¢ ustugi opieki wytchnieniowej, wymagane sg takze:

zaswiadczenie o niekaralnosci

informacja o niefigurowaniu w Rejestrze Sprawcéw Przestgpstw na Tle Seksualnym
w postaci wydruku pobranej informacji z Rejestru;

pisemna akceptacja osoby, ktéra ma $§wiadczy¢ ustuge opieki wytchnieniowej ze strony
rodzica lub opiekuna prawnego dziecka z niepetnosprawnoscia.

Ustugi opieki wytchnieniowej moga by¢ swiadczone przez osoby niebgdace cztonkami
rodziny osoby z niepetnosprawnoscia, opiekunami osoby z niepelnosprawnoscia lub
osobami faktycznie zamieszkujgcymi razem z osobg z niepetnosprawnoscia, ktore:
posiadajg dokument potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji w nastepujacych kierunkach:
asystent osoby niepetnosprawnej, pielggniarka, siostra PCK, opiekun osoby starszej,
opiekun medyczny, pedagog, psycholog, terapeuta zajgciowy, fizjoterapeuta lub

. posiadajg . co  najmniej 6  miesieczne  udokumentowane  doswiadczenie

w udzieleniu bezposredniej pomocy osobom niepetnosprawnym np. doswiadczenie
zawodowe, udzielenie wsparcia osobom z niepetnosprawnosciami np. doswiadczenie
zawodowe, doswiadczenie w udzielaniu wsparcia osobom z niepetnosprawnosciami

w formie wolontariatu.

Posiadanie doswiadczenia, o ktéorym mowa wyzej, moze zosta¢ udokumentowane
pisemnym oswiadczeniem podmiotu, ktéry zlecal udzielenie bezposredniej pomocy
osobom niepetnosprawnym.



7. Realizator zastrzega sobie prawo do zatrudnienia osoby wskazanej przez uczestnika
w Karcie zgtoszenia do Programu ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2024

I1. Wymagania dodatkowe:

1. Doswiadczenie we wsparciu podczas wykonywania czynnosci samoobstugowych, w tym
utrzymania higieny osobistej

2. Prawo jazdy kat. B.

3. Predyspozycje osobowosciowe oraz umiejetnosci interpersonalne:

a. Wysoka kultura osobista

b. Umiejetnos¢ wspdtpracy i skutecznego komunikowania si¢

c. Samodzielnos¢, kreatywnosé

d. Odpornos¢ na sytuacje stresowe

e. Dyspozycyjnosé, mozliwos¢ dopasowania godzin pracy do potrzeb osoby niepetnosprawnej

IT1. Zakres zadan:

Program bedzie realizowany w ramach pobytu dziennego w miejscu zamieszkania osoby

z niepetnosprawnoscia.
Wsparcie cztonkéw rodzin Iub opiekundéw sprawujacych bezposrednig opieke nad osobami
niepetnosprawnymi polega na $wiadczeniu pomocy w formie ustugi wytchnieniowej, tj.
odcigzenie od codziennych obowiazkéw taczacych sie ze sprawowaniem opieki nad osobg
z niepetnosprawnoscig przez zapewnienie czasowego zastepstwa w tym zakresie.

Rodzaj i zakres godzinowy ustug opieki wytchnieniowej powinien by¢ uzalezniony od

sytuacji osobistej uczestnika Programu, z uwzglednieniem stopnia i rodzaju niepetnosprawnosci
osoby z niepetnosprawnoscia, nad ktdrag uczestnik Programu sprawuje opieke.
Dzieki temu wsparciu, osoby zaangazowane na co dzien w sprawowanie opieki nad osoba
z niepelnosprawnoscig dysponowaé beda czasem, ktéry moga przeznaczy¢ na odpoczynek
i regeneracje, jak rowniez na zatatwienie niezbednych spraw zyciowych. Ustugi opieki
wytchnieniowej mogg shuzy¢é réwniez okresowemu zabezpieczeniu potrzeb  osoby
z niepelnosprawnoscig w sytuacji, gdy cztonkowie rodzin lub opiekunowie z réznych powoddw
nie bedg mogli wykonywaé swoich obowigzkdw.

IV. Informacja o warunkach pracy
1. Forma powierzenia realizacji zleconych zadan - umowa zlecenie
2. Termin realizacji umowy: przewidywana data rozpoczgcia kwiecien 2024 rok do 31.12.2024 r.

3. Przewidywalna liczba godzin realizacji zlecenie — do 180 godzin dla 1 uczestnika na czas
realizacji programu

4, Rodzaje ustug i ich zakres godzinowy powinny by¢ uzaleznione od osobistej sytuacji osoby
niepetnosprawnej, z uwzglednieniem stopnia i rodzaju niepetnosprawnosci uczestnika.



5. Dyrektor Miejskiego Os$rodka Pomocy Spotecznej w Ostrédzie zastrzega sobie prawo
odwotania naboru bez podania przyczyny.

V. Wymagane dokumenty:

1. Kwestionariusz osobowy dla osoby ubiegajacej si¢ o zatrudnienie;

2. List motywacyjny;

3. Kserokopie dokumentéw potwierdzajacych wyksztatcenie wymienione w pkt. 1.6. ( w tym
np. $wiadectw, dyploméw ukoniczenia studiéw, itp.) lub udokumentowane doswiadczenie
w udzieleniu bezposredniej pomocy osobom niepetnosprawnym;

4, Posiadanie dos$wiadczenia, moze zosta¢ udokumentowane pisemnym oswiadczeniem
podmiotu, ktéry zlecat udzielanie bezposredniej pomocy osobom z niepetnosprawnosciami.
Podmiotem tym moze by¢ réwniez osoba fizyczna, (a wigc nie tylko osoba prawna, czy
jednostka organizacyjna nie posiadajgca osobowosci prawnej), ktéra zlecita udzielenie
bezposredniej pomocy osobie z niepetnosprawnoscia. Ocena posiadania przez osobg
do$wiadczenia w udzielaniu bezposredniej pomocy osobom z niepetnosprawnosciami nalezy
do realizatora Programu;

VI. Sposéb, termin i miejsce skladania dokumentow:

Wymagane dokumenty nalezy przesta¢ za posrednictwem operatora pocztowego na adres:
Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Ostrodzie ul. Olsztynska 2, 14-100 Ostroda lub
zlozy¢é w siedzibie Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej w Ostrédzie w sekretariacie pok.
102 do dnia 29.03.2024 roku do godz. 9.00 w zamknietej kopercie opatrzonej adnotacjg:
»,Dotyczy naboru na stanowisko: Opieka wytchnieniowa— edycja 2024”. Kserokopie
dokumentow kandydat po§wiadcza za zgodno$¢ z oryginalem opatrujgc je wlasnorecznym
podpisem i data.

Decyduje data wplywu. Oferta ktéra wyplynie po terminie lub niekompletna, podlega
odrzuceniu.

Wyniki zostang zamieszczone na stronie www.e-bip.org.pl/mopsostroda
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