g?ﬁ > Ministerstwo Rodziny, @:r PS
) %{g Pracy i Polityki Spotecznej MIE [;; YCHOD

. MIEDZYCHOD

Zadanie realizowane w ramach resortowego Programu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej ze Srodkéw Funduszu
Solidarnosciowego

OFERTA PRACY
ASYSTENT OSOBISTY OSOBY Z NIEPEI’.NOSPRAWNO§CIA
w ramach Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciy”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024

1. WYMAGANIA
Ustugi asystencji osobistej mogg swiadczyé osoby, niebedgce cztonkami rodziny uczestnika, opieku-
nami prawnymi uczestnika lub osobami faktycznie zamieszkujacymi razem z uczestnikiem*:

1) posiadajgce dokument potwierdzajgcy uzyskanie kwalifikacji w nastepujacych zawodach i spe-
cjalnosciach: asystent osoby niepetnosprawnej, opiekun osoby starszej, opiekun medyczny, pe-
dagog, psycholog, terapeuta zajeciowy, pielegniarka, siostra PCK, fizjoterapeuta; lub

2) posiadajace co najmniej 6-miesieczne, udokumentowane doswiadczenie w udzielaniu bezpo-
sredniej pomocy osobom z niepetnosprawnosciami, np. doswiadczenie zawodowe, udzielanie
wsparcia osobom z niepetnosprawnosciami w formie wolontariatu.

* Na potrzeby realizacji Programu za cztonkdéw rodziny uczestnika uznaje sie wstepnych lub zstepnych,

matzonka, rodzenstwo, tescidw, ziecia, synowa, macoche, ojczyma oraz osobe pozostajgcg we wspdlnym
pozyciu, a takze osobe pozostajgcg w stosunku przysposobienia z uczestnikiem

2. INNE PREDYSPOZYCIE
Dyspozycyjnos¢, wysoka kultura osobista, komunikatywnos$¢, dobra organizacja pracy oraz
odpowiedzialnos¢.

3. ZAKRES OBOWIAZK()W
Ustugi asystencji osobistej polegac¢ bedg na wspieraniu przez asystenta osoby z niepetnosprawnoscia
w réznych sferach zycia, w tym:
1) wsparcia uczestnika w czynnos$ciach samoobstugowych, w tym utrzymaniu higieny osobistej;
2) wsparcia uczestnika w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypetnianiu rél w rodzinie;
3) wsparcia uczestnika w przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania;
4) wsparcia uczestnika w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu sie z otoczeniem.

4. INFORMACIA O WARUNKACH ZATRUDNIENIA:

1) umowa cywilnoprawna lub umowa o $wiadczenie ustug,

2) stawka jednej godziny zegarowej:
a) 41,17 zt brutto — umowa cywilnoprawna,
b) 50 zt brutto — umowa o $wiadczenie ustug,

3) okres zatrudnienia zalezny jest od przyjetych kart zgtoszeniowych do Programu o udzielenie
pomocy w ramach Programu, jednakze nie dtuzszy niz do 18.12.2024 r.,

4) ustugi asystenta mogg by¢ realizowane przez 7 dni w tygodniu w godzinach od 7.00 do 22.00,

5) limit godzin ustug asystenta przypadajgcych na 1 uczestnika Programu zalezny jest od stopnia
niepetnosprawnosci uczestnika:
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a)

b)

d)

nie wiecej niz 460 godzin przez caly okres obowigzywania Programu — dla o0séb
niepetnosprawnych posiadajgcych orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci z
niepetnosprawnoscia sprzezong (w tym orzeczenia rOwnowazne),

nie wiecej niz 390 godzin przez caly okres obowigzywania Programu — dla o0séb
niepetnosprawnych posiadajgcych orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci (w
tym orzeczenia rownowazne),

nie wiecej niz 350 godzin przez caly okres obowigzywania Programu — dla o0séb
niepetnosprawnych posiadajgcych orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci
z niepetnosprawnoscia sprzezong (w tym orzeczenia réwnowazne),

nie wiecej niz 300 godzin przez caly okres obowigzywania Programu — dla o0séb
niepetnosprawnych posiadajgcych orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci
(w tym orzeczenia réwnowazne),

nie wiecej niz 360 godzin przez caty okres obowigzywania Programu — dla dzieci do
ukonczenia 16 roku zycia posiadajgce orzeczenie o niepetnosprawnosci tgcznie ze
wskazaniami: koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki i pomocy innej osoby w zwigzku ze
znacznie ograniczong mozliwoscia samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego
wspotudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji.

OFERTY PROSZE SKtADAC w terminie od dnia 20.03.2024 r. do dnia 29.03.2024 r.

wg wzoru stanowigcego zatgcznik do niniejszej oferty
W KANCELARII OSRODKA POMOCY SPOtECZNEJ W MIEDZYCHODZIE
LUB LISTOWNIE NA ADRES SIEDZIBY GtOWNEJ OSRODKA

z dopiskiem na kopercie ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia”

dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2024

Wiecej informacji mozna uzyska¢ kontaktujac sie z:
1. Agata Szymanska tel. 697 444 033, e-mail: szymanska@opsmiedzychod.pl
2. IwonalJenek tel. 697 444 158, e-mail: jenek@opsmiedzychod.pl

Wiecej informacji o Programie w zatacznikach do niniejszego ogtoszenia
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