Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Lipnie
ul. Wiocltawska 16a

87-600 Lipno
tel. (0-54) 287-20-67, (0-54) 287-23-24
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Nabor osob chetnych do programu
»ASYSTENT OSOBISTY OSOBY

Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego- edycja 2025

Lipno 17 lutego 2025 r.
Dyrektor
Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej w Lipnie

oglasza nabor na stanowisko asystenta osobistego osoby z
niepelnosprawnoscia

w Miejskim Osrodku Pomocy Spolecznej w Lipnie w ramach Programu
Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej ,,Asystent osobisty osoby z
niepelnosprawnoscia’’ dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2025

1. Stanowisko i  miejsce  pracy: asystent  osobisty  osoby
z_niepetnosprawnoscia _w Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej
w Lipnie.

2. Warunki zatrudnienia: umowa zlecenie w trakcie realizacji Programu
Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej ,, Asystent osobisty
osoby z niepetnosprawnosciq” dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego
- edycja 2025.

3. Wymagania: Ustugi asystencji osobistej mogg $wiadczyé osoby
niebedgce czlonkami rodziny uczestnika, opiekunami prawnymi
uczestnika lub  osobami faktycznie zamieszkujgcymi razem
z uczestnikiem:

- posiadajgce dokument potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji w
nastepujacych  zawodach i  specjalnosciach:  asystent osoby
niepelnosprawnej' , opiekun osoby starszej, opiekun medyczny,
pedagog, psycholog, terapeuta zajeciowy, pielegniarka, siostra PCK,
fizjoterapeuta lub, za zgoda realizatora Programu? , w innych zawodach
i specjalnosciach o charakterze medycznym lub opiekuficzym lub

- posiadajgce co najmniej 6-miesieczne, udokumentowane
doSwiadczenie w  udzielaniu  bezposredniej pomocy osobom



z niepelnosprawnosciami, np. doswiadczenie zawodowe, udzielanie
wsparcia osobom z niepetnosprawno$ciami w formie wolontariatu, lub

- wskazane przez uczestnika lub jego opiekuna prawnego (w przypadku
osoby matoletniej albo ubezwlasnowolnionej catkowicie) w Karcie
zgloszenia do Programu »Asystent osobisty osoby
z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego -
edycja 2025, ktéorej wzor stanowi zatacznik nr 7 do Programu.
Posiadanie doswiadczenia, o ktéorym mowa w pkt 2, moze zostaé
udokumentowane pisemnym o$wiadczeniem podmiotu, ktory zlecat
udzielanie bezposredniej pomocy osobom z niepelnosprawnosciami.
Podmiotem tym moze by¢ réwniez osoba fizyczna (a wigc nie tylko
osoba prawna, czy jednostka organizacyjna nie posiadajaca osobowosci
prawnej), ktora =zlecita udzielenie bezposredniej pomocy osobie
z niepelnosprawnoscig. Ocena posiadania przez osobe do$wiadczenia
w udzielaniu bezposredniej pomocy osobom z niepetnosprawnosciami
nalezy do realizatora Programu.

Wymagania formalne:

posiadanie  nieposzlakowanej opinii. Mile widziane posiadanie
umiejetnosci 1 wiedzy w zakresie: prowadzenia pracy z klientem,
prawidlowego rozeznania trudnej sytuacji osob i rodzin dla okreslenia
celéw pomocy,

odpornos¢ na stres,

samodzielnos¢ w dziataniu oraz kreatywnos¢.

Ustugi asystenta osobistego osoby z niepelnosprawnoscia w szczegdlnosci moga

polegaé na pomocy asystenta w :

1,

Wsparciu w czynnosciach samoobslugowych, w tym utrzymaniu
higieny osobistej:

. Wsparciu w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypelnianiu rol

w rodzinie:

Wsparciu w przemieszczaniu si¢ poza miejscem zamieszkania:
Wsparcia w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu
si¢ zZ otoczeniem:

Wykaz dokumentow wymaganych przy sktadaniu ofert:

CV- Curriculum Vitae

o$wiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych (
Zatacznik nr 1 do ogloszenia)

o$wiadczenie o posiadaniu obywatelstwa polskiego,

o$wiadczenie o korzystaniu z petni praw publicznych oraz petnej
zdolnosci do czynnosci prawnych,



« oswiadczenie kandydata o nastepujacej tresci: ,,O$wiadczam, Ze nie
bytam/bytem skazana/y za umyslne przestepstwo, umyslne przestepstwo
Scigane z oskarzenia publicznego lub umyslne przestepstwo skarbowe”,

« kopie dyplomoéw, swiadectw potwierdzajacych wyksztalcenie,

» kopie dokumentow potwierdzajacych doswiadczenie zawodowe ( kopie
swiadectw pracy, zas§wiadczenia o zatrudnieniu),

+ kopie innych zaswiadczen dokumentujgcych posiadane umiejetnosci,
ukonczone kursy, studia podyplomowe, itp.

Oswiadczenia skladane przez kandydata oraz CV muszg byé opatrzone jego
podpisem.

Osoby zainteresowane proszone s o dostarczenie kompletu dokumentéw
w zamknigtych Kkopertach z dopiskiem ,Asystent osobisty osoby
z niepelnosprawnoscia” w terminie do dnia 28.02.2025 r. do godziny 15:00 pod
adres:

Miejski Osrodka Pomocy Spolecznej
ul. Wiloclawska
87-600 Lipno
tel. 054 287 20 67

Z osobami, ktore zakwalifikuja si¢ do Programu, skontaktujemy si¢
telefonicznie.
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