Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Malborku oglasza nabér na stanowisko Asystenta
osoby  niepelnosprawnej wramach programu ,Asystent osobisty osoby z
niepetnosprawnosciami” - edycja 2025. Program finansowany jest ze $rodkéw Funduszu
Solidarnos$ciowego.

Ogtoszenie dotyczy $wiadczenia wuslugi przez 1 __asystenta osobistego osoby

niepelnosprawnej ze znajomoscia jezyka migowego narzecz 1 uczestnika Programu
w wymiarze do 17 godzin miesi¢cznie w okresie 02.2025 r. — 12.2025 r.

1. Wymagania, ktére powinien spetni¢ asystent osobisty osoby niepetnosprawne;

Formalne:

a) posiada obywatelstwo polskie,

b) posiada petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych oraz korzysta w petni praw publicznych,
c) niekaralno$¢ za umyslne przestepstwo Scigane z oskarzenia publicznego lub umysine
przestepstwo skarbowe.

2. Wymagania niezbedne, zwigzane ze stanowiskiem:
Ustugi asystencji osobistej mogg $wiadczy¢ osoby, niebedace cztonkami rodziny uczestnika':

a) posiadajace 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 1 specjalnosciach o
charakterze medycznym lub opiekunczym

lub

2) posiadajace co najmniej 6-miesi¢czne, udokumentowane do$wiadczenie w udzielaniu
bezposredniej pomocy osobom z niepelnosprawnosciami, np. do$wiadczenie zawodowe,
udzielanie wsparcia osobom z niepetnosprawnosciami w formie wolontariatu

Posiadanie do§wiadczenia, o ktorym mowa w pkt 2, moze zosta¢ udokumentowane pisemnym
o$wiadczeniem podmiotu, ktory zlecal udzielanie bezposredniej pomocy osobom
z niepelnosprawno$ciami. Podmiotem tym moze by¢ rowniez osoba fizyczna (a wigc nie tylko
osoba prawna, czy jednostka organizacyjna nie posiadajagca osobowosci prawnej), ktora
zlecita udzielenie bezposredniej pomocy osobie z niepelnosprawnoscia. Ocena posiadania
przez osobe doswiadczenia w udzielaniu bezposredniej pomocy osobom z
niepetnosprawnosciami nalezy do realizatora Programu.

3. Wymagania dodatkowe, zwigzane ze stanowiskiem:

e znajomos$¢ jezyka migowego

e umiejetnos¢ dobrej organizacji czasu pracy

e predyspozycje osobowosciowe do pracy z osobami niepetnosprawnymi,

e komunikatywno$¢, w tym znajomo$¢ alternatywnych sposobdw porozumiewania si¢
z osobami niepetnosprawnymi,

1 Na potrzeby realizacji Programu, za czlonkdéw rodziny uczestnika uznaje si¢ wstgpnych
lub zstepnych, matzonka, rodzenstwo, tesciow, macochg, ojczyma oraz osob¢ pozostajacg we
wspolnym pozyciu, a takze osobg pozostajaca w stosunku przysposobienia z uczestnikiem



e dyspozycyjnos¢, asertywnos$¢, dyskrecja, empatia 1 umiejetno$¢ wspotpracy z ludzmi,
sprawnos¢ fizyczna,

4. Do zgloszenia nalezy dotaczy¢ kserokopie dokumentow potwierdzajacych kwalifikacje
kandydata wymienione w pkt. 2 niniejszego ogloszenia, stosowne pisemne oswiadczenia:

e kserokopie dokumentow poswiadczajacych wyksztalcenie zgodnie z wymogami
formalnymi ogloszenia,

o kserokopie dokumentdéw poswiadczajacych ewentualne doswiadczenie zawodowe,

e podpisane os$wiadczenia, ktére stanowig zatacznik Nr 1, Nr 2 do niniejszego
ogloszenia

5. Warunki zatrudnienia:

e umowa cywilno — prawna (zlecenie), przewidywany termin zatrudnienia: luty 2025 do
grudzien 2025 roku

e praca na terenie Malborka i poza miastem (np. w mieszkaniu osoby niepelnosprawne;j
badZz w miejscach wskazanych przez Uczestnika Programu)

e czas trwania ustug asystenta — ustugi asystenta moga by¢ realizowane przez 24
godziny na dobe, 7 dni w tygodniu w oparciu o karte zlecenia ushugi

6. Zadania asystenta osobistego osoby niepelnosprawnej

Ustugi asystencji osobistej polegaja na wspieraniu przez asystenta osoby
z niepelnosprawnoscig w roznych sferach zycia, w tym:

e wsparcia uczestnika w czynno$ciach samoobstugowych, w tym utrzymaniu higieny
osobistej;
wsparcia uczestnika w prowadzeniu gospodarstwa domowego 1 wypehianiu rol
w rodzinie;

e wsparcia uczestnika w przemieszczaniu si¢ poza miejscem zamieszkania;

e wsparcia uczestnika w podejmowaniu aktywnosci zyciowej 1 komunikowaniu si¢
Z otoczeniem

7. Termin 1 miejsce sktadania dokumentoéw

Wymagane dokumenty nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajacego w zamknigtej kopercie
z dopiskiem ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnos$cia”.:

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej (pokoj nr 2, parter)
ul. Stowackiego 74,
82-200 Malbork

lub e-mailem: efalkiewicz@mops.malbork.pl

z dopiskiem ,,Nabor na ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia”

Termin zlozenia oferty 20.02.2025 rok do godziny 10:00

Dodatkowe informacje mozna uzyskac pod nr tel. 55 647 27 81 w. 35


mailto:efalkiewicz@mops.malbork.pl

