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Miejskie Centrum Wsparcia w Szczecinku,
w zwigzku z realizacjg projektu wspétfinansowanego ze srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
»Rozwdj ustug spotecznych w miescie Szczecinek”

poszukuje
Osoby do realizacji ustugi asystencji osobiste;.

OKRES REALIZACJI
Ustugi bedg swiadczone w okresie 1.05.2026 r. do 30.09.2028 r.

WARUNKI PRACY NA STANOWISKU
1. Zatrudnienie na podstawie umowy o prace w wymiarze % etatu.
2. Praca w miejscu wskazanym przez Pracodawce na terenie miasta Szczecinek.

WYMAGANIA WOBEC 0SOB WYKONUJACYCH UStUGI
1. asystent osoby niepetnosprawnej — warunkiem zatrudnienia asystenta osoby
niepetnosprawnej jest ukonczone ksztatcenie w zawodzie asystenta osoby
niepetnosprawnej zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 16 maja
2019 r. w sprawie podstaw programowych ksztatcenia w zawodach szkolnictwa
branzowego oraz dodatkowych umiejetnosci zawodowych w zakresie wybranych zawoddw
szkolnictwa branzowego (Dz. U. poz. 991, z pdzn. zm.);
2. asystent osobisty osoby niepetnosprawnej — warunkiem zatrudnienia kandydata jako
asystenta osobistego osoby niepetnosprawne;j jest:
a. posiadanie pozytywnej opinii psychologa na podstawie weryfikacji predyspozycji
osobowosciowych oraz kompetencji spotecznych,
b. posiadanie doswiadczenia w realizacji ustug asystenckich, w tym zawodowe,
wolontariackie lub osobiste, wynikajgce z petnienia roli opiekuna faktycznego lub
c. ukonczenie minimum 60-godzinnego szkolenia asystenckiego. Szkolenie sktada sie
z minimum 20 godzin czesci teoretycznej z zakresu wiedzy ogdlnej dotyczacej
niepetnosprawnosci, udzielania pierwszej pomocy, pielegnacji i obstugi sprzetu
pomocniczego oraz z minimum 40 godzin czesci praktycznej w formie przyuczenia do
pracy np. praktyki, wolontariat.

DODATKOWE WYMAGANIA

1. Petna zdolno$¢ do czynnosci prawnych i korzystania z petni praw publicznych.

2. Niekaralno$¢ za przestepstwa umysine scigane z oskarzenia publicznego lub umysine
przestepstwa skarbowe,

3. Dyspozycyjnosc,

4. Komunikatywnos¢.




ZAKRES ZADAN NA STANOWISKU:

1. Wsparcie oséb z niepetnosprawnosciami w czynnosciach samoobstugowych, w tym
utrzymaniu higieny osobiste;j.

2. Wsparcie oséb z niepetnosprawnosciami w prowadzeniu gospodarstwa domowego
i wypetnianiu rél w rodzinie.

3. Wsparcie o0s6b z niepetnosprawnosciami w przemieszczaniu sie poza miejscem
zamieszkania.

4. Wsparcie o0so6b z niepetnosprawnosciami w podejmowaniu aktywnosci zyciowej
i komunikowaniu sie z otoczeniem.

INNE

1. Prowadzenie dokumentacji ze swiadczonych ustug w formie Karty realizacji ustug asystencji
osobistej.

2. Sporzadzanie opinii, pism, sprawozdan, wykazow - zgodnie z wymaganiami Pracodawcy.

3. Udziat w indywidualnych spotkaniach z przedstawicielem Pracodawcy referowanie spraw,
ktore powinny by¢ podane do jego wiadomosci, w szczegdlnosci informowanie
o zagrozeniach w realizacji ustug.

4. Wspotpraca z pracownikami MCW oraz srodowiskiem lokalnym w zakresie realizowanych
ustug.

PRZEBIEG NABORU

Postepowanie kwalifikacyjne bedzie dwuetapowe:

| etap — kwalifikacja formalna tj. sprawdzenie ztozonych przez kandydatéw dokumentéw pod
wzgledem kompletnosci i spetnienia wymagan niezbednych do zatrudnienia kandydata na
stanowisku,

Il etap- rozmowa kwalifikacyjna.

WYMAGANE DOKUMENTY

1. Oryginat kwestionariusza osobowego dla osoby ubiegajacej sie o zatrudnienie - wzér do
pobrania.

2. Kserokopie dokumentéw potwierdzajgcych wymagania wobec kandydata.

3. Oswiadczenie o niekaralnosci za przestepstwa umysine Scigane z oskarzenia publicznego
lub umysine przestepstwa skarbowe.

4. Oswiadczenie o petnej zdolnosci do czynnosci prawnych i korzystania z petni praw
publicznych.

5. Klauzula informacyjna dla kandydatdw do pracy - wzér do pobrania.

Oswiadczenie - zgoda na przetwarzanie danych osobowych - wzér do pobrania.

7. Oswiadczenie - zgoda na przewarzanie danych osobowych po okresie rekrutacji - wzér do
pobrania.

o

INFORMACJE DODATKOWE

Wymagane dokumenty nalezy ztozy¢ w zaklejonej kopercie z dopiskiem ,Realizacja ustugi
asystencji osobistej” w sekretariacie Miejskiego Centrum Wsparcia w Szczecinku lub przesta¢
pocztg w terminie do dnia 10.04.2026 r.

MCW w Szczecinku zastrzega sobie prawo przeprowadzania rozméw
z wybranymi kandydatami.



Osobg do kontaktéw w powyzszej sprawie jest Pani Honorata Owczarek, tel. 573 666 624, od
poniedziatku do pigtku w godz. od 8:00 do 14:30 Miejskie Centrum Wsparcia w Szczecinku,
ul. Wiejska 4, pokdj nr 02.

Zataczniki:

1. wzor kwestionariusza osobowego dla osoby ubiegajacej sie o zatrudnienie,

2. wzor zgody na przetwarzanie danych osobowych,

3. wzdr zgody na przetwarzanie danych osobowych po okresie rekrutacji,

4. klauzula informacyjna administratora dla kandydata do pracy w procesie rekrutacyjnym.



