Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej

OGLOSZENIE O NABORZE NA STANOWISKO OPIEKUNA w Programie ,,Opieka
wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego- edycja 2026

Program ,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego- edycja 2026

Dyrektor Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Rawie Mazowieckiej informuje o naborze
kandydatéw do swiadczenia ustug opieki wytchnieniowej w ramach realizowanego Programu
Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej , Opieka wytchnieniowa” — edycja 2026.

WYMAGANIA DLA KANDYDATA:

Do realizacji ustugi opieki wytchnieniowej przewiduje sie zatrudnienie opiekundw,
spetniajgcych ponizsze warunki:

Ustugi opieki wytchnieniowej mogg by¢ Swiadczone, przez osoby petnoletnie, niebedgce
cztonkami rodziny osoby z niepetnosprawnoscia, opiekunami osoby z niepetnosprawnoscig lub
osobami  faktycznie zamieszkujagcymi razem z osobg z niepetnosprawnoscia,
oraz:

1) posiadajgce dokument potwierdzajgcy uzyskanie kwalifikacji w nastepujgcych zawodach
i specjalnosciach: asystent osoby niepetnosprawnej, pielegniarka, siostra PCK, opiekun osoby
starszej, opiekun medyczny, pedagog, psycholog, terapeuta zajeciowy, fizjoterapeuta lub, za
zgodg realizatora Programu, w innych zawodach i specjalnosciach o charakterze medycznym
lub opiekuriczym,

lub

2) posiadajgce co najmniej 6-miesieczne, udokumentowane doswiadczenie w udzielaniu
bezposredniej pomocy osobom z niepetnosprawnosciami, np. doswiadczenie zawodowe,
doswiadczenie w udzielaniu wsparcia osobom z niepetnosprawnosciami w formie
wolontariatu, oraz
posiadanie doswiadczenia, o ktorym mowa w pkt. 2, moze zosta¢ udokumentowane
pisemnym oswiadczeniem podmiotu, ktéry zlecat udzielanie bezposredniej pomocy osobom z
niepetnosprawnosciami. Podmiotem tym moze by¢ rdwniez osoba fizyczna (a wiec nie tylko



osoba prawna, czy jednostka organizacyjna nie posiadajgca osobowosci prawnej), ktéra zlecita
udzielenie bezposredniej pomocy osobie z niepetnosprawnoscia.

Ocena posiadania przez osobe dos$wiadczenia w udzielaniu bezposredniej pomocy osobom z
niepetnosprawnosciami nalezy do realizatora Programu.

Dodatkowe wymagania:

W przypadku gdy ustugi opieki wytchnieniowej, majg by¢ Swiadczone dla cztonkéw rodziny lub
opiekundw sprawujgcych bezposrednig opieke nad matoletnimi, w odniesieniu do oséb, ktére
majg Swiadczyé ustugi opieki wytchnieniowej, muszg zostac¢ spetnione warunki okreslone w
art. 21 ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscia na tle
seksualnym i ochronie matoletnich (Dz. U. 2024 poz. 1802 ze zm.), a w przypadku ustug opieki
wytchnieniowej, o ktérych mowa w 6 pkt 1 lit. e, ust. 6 pkt 1 lit. f, ust. 6 pkt 2 lit. H oraz ust. 6
pkt 2 lit. i, dodatkowo wymagana jest pisemna akceptacja osoby, ktéra ma swiadczy¢ ustuge
opieki wytchnieniowej ze strony rodzica matoletniego lub opiekuna prawnego matoletniego.

Przewidziana forma zatrudnienia: Umowa zlecenia zgodnie z wytycznymi Programemu tj. od
dnia podpisania umowy do 31.12.2026r.

Kwota za 1 godzine swiadczonej ustugi wynosi 55 zf brutto brutto.
Wymagane dokumenty:

1. Zyciorys (CV), wraz z kalauzulg o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych
celem rekrutacji stanowigcy zat. Nr 4,

2. Kserokopie dokumentéw potwierdzajgcych wyksztatcenie, przebieg zatrudnienia,

3. Kserokopie dokumentdw potwierdzajgcych kwalifikacje zawodowe, umiejetnosci,
doswiadczenie (np. certyfikaty)

4. Referencje od dotychczasowych pracodawcow- jesli takie podsiada,

5. Oswiadczenie o stanie zdrowia pozwalajagcym na wykonywanie powierzonych zadan
stanowigcy zatf. Nr 3,

6. Oswiadczenie o petnej zdolnosci do czynnosci prawnej zat. Nr 2,

7. Podpisana klauzula informacyjna RODO w ramach programu zat. nr 11 do programu
Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej ,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego- edycja 2026.

8. Podpisana klauzula informacyjna, zat. nr 5

9. Oswiadczenie o niefigurowaniu w Rejestrze Sprawcéw Przestepstw na Tle Seksualnym-
stanowigcy stanowigcy zat. Nr 1

Przedtozone dokumenty winne by¢ opatrzone za zgodnos¢ z oryginatem.

W przypadku, gdy ustugi opieki wytchnieniowej beda $wiadczone na rzecz dzieci z
niepetnosprawnoscia od ukonczenia 2 r.z. do 16 roku zycia z orzeczeniem o
niepetnosprawnosci zaswiadczenie o niefigurowaniu w Rejestrze Sprawcéw Przestepstw na
Tle Seksualnym w postaci wydruku pobranej informacji z Rejestru oraz przedtozenie



zaswiadczenia z Krajowego Rejestru Sgdowniczego w zakresie przestepstw okreslonych w
rozdziale XIX i XXV (art. 21 ust. 3)

Obowiazki opiekuna:

Wykonywanie obowigzkéw zwigzanych z opieka nad o0sobg niesamodzielng na czas
nieobecnosci opiekuna faktycznego w tym:

1) udzielanie podstawowych czynnosci zyciowych:

— odzywianie (pomoc w sporzadzeniu positkéw, karmienie),
— oddychanie- odsluzowywanie, inhalacje (o ile wymaga tego stan zdrowia) i inne,

2) wykonywanie podstawowych niezbednych czynnosci pielegnacyjnych i higienicznych
m. in.:

— dbanie o toalete ciafa,

—zmiana pielucho-majtek,

— podktadow,

— pomoc w zafatwianiu podstawowych potrzeb fizjologicznych,

— pomoc z zmianie i utrzymaniu czystosci bielizny osobistej, odziezy, poscieli i inne (o ile
wymaga tego stan zdrowia) i inne,

3) podejmowanie aktywnosci zyciowej w pomieszczeniu lub poza miejscem zamieszkania i
komunikacji z otoczeniem i inne:

— organizowanie czasu wolnego,

— spacery,

— pomoc w dotarciu do placéwki zdrowia, sklepu i inne.

Uczestnik za ustugi opieki wytchnieniowej nie ponosi odptatnosci.

W godzinach realizacji ustugi opieki wytchnieniowej nie mogg by¢ swiadczone inne formy
pomocy ustugowej.

Dokonanie rozliczenia ustugi opieki wytchnieniowej stanowi¢ bedzie:

Karta rozliczenia ustug opieki wytchnieniowej w ramach Programu ,Opieka wytchnieniowa”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego— edycja 2026, ktérej wzdr stanowi zatgcznik nr 8 do
Programu.

Wymagane dokumenty aplikacyjne nalezy sktada¢ osobiscie lub poczta na adres Osrodka:
Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Rawie Mazowieckiej, Aleja Konstytucji 3 Maja 32, 96-
200 Rawa Mazowiecka , z dopiskiem ,,OW-edycja 2026” w terminie do dnia 13.04.2026 r. do
godz. 10.00 (liczy sie termin wptywu dokumentéw do Osrodka), lub poczty elektroniczng na
adres: gops@gopsrawa.pl

Dodatkowe informacje mozna uzyska¢ pod numerem telefonu 46 8143908
Osoba do kontaktu: lwona Segrecka, pokoj 106



