Halinow, dnia 07.02.2024 r.
MOPS.110.2.2024
OGLOSZENIE

o zamiarze podjecia wspolpracy w zakresie Swiadczenia specjalistycznych ushug opiekunczych

dla mieszkancow gminy Halinéw objetych wymieniong forma pomocy przez MOPS w Halinowie

Dyrektor Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej w Halinowie poszukuje os6b do wykonywania
specjalistycznych ushug opiekunczych dla mieszkancéw gminy Halinéw objetych wymieniong forma
pomocy.

Wymagania:

1) Dyspozycyjnos¢ w godzinach od 7:00 do 20:00

2) Posiadanie stanu zdrowia pozwalajacego na wykonywanie zadan opiekuna

3) Empatia, altruistyczna postawa, sumienno$¢ i rzetelnos$¢, samodzielnos¢, dyskrecja, umiejetno$é skutecznego
komunikowania si¢

4) Woysoka kultura osobista

5) Umiejetnos¢ organizowania pracy w domu chorego

6) Specjalistyczne przygotowanie zawodowe do $wiadczenia specjalistycznych ustug opiekunczych
dostosowanych do szczegdlnych potrzeb wynikajacych z rodzaju schorzenia lub niepelnosprawnosci

Do obowiazkow opiekunki nalezy w szczego6lnoSci:
1) pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb zyciowych
2) czynnosci zwigzane z utrzymaniem higieny osobistej podopiecznego
3) czynnosci zwigzane z utrzymaniem higieny otoczenia
4) opieke i pielggnacje zgodnie z zaleceniami lekarza
5) zapewnienie kontaktu z otoczeniem

Wynagrodzenie:

1) za $wiadczone ustugi opiekunicze zleceniodawca zaptaci wynagrodzenie w kwocie 45,00 zk. brutto (stownie
czterdziesci pi¢é ztotych 00/100) za kazdg godzing wykonywania zlecenia

2) Zamawiajacy nie ponosi kosztow zwigzanych z dojazdami ani ewentualnymi przejazdami podczas $§wiadczenia
ustug opiekunczych.

3) Do czasu $wiadczenia ustug wlicza sie wytacznie czas wykonywania czynnosci zleconych, nie wlicza si¢
natomiast czasu dojazdu zleceniobiorcy do osoby, w stosunku do ktorej $wiadczone sg ustugi opiekuncze ani
jego powrotu do miejsca zamieszkania.

Miejsce wykonywania uslugi:
Miejscem wykonywania ushugi bedzie miejsce zamieszkania podopiecznego oraz inne miejsca niezbedne do
wykonywania czynnosci na terenie gminy Halinow.

Wymagane dokumenty

1) kopie dokumentdéw potwierdzajacych wyksztatcenie i kwalifikacje zawodowe,

2) os$wiadczenie kandydata o posiadaniu petnej zdolnosci do czynnosci prawnych oraz korzystaniu z peni
praw publicznych,

3) os$wiadczenie o niekaralnosci,

4) os$wiadczenie, ze kandydat wyraza zgode¢ na przetwarzanie swoich danych osobowych zawartych w ofercie
pracy niezbgdnych do realizacji procesu rekrutacji zgodnie z art.6 ust.1 lit. a ogoélnego rozporzadzenia
o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016).

Osoby zainteresowanie wspoélpracg prosimy o kontakt pod numerem telefonu 22 760 00 84, na adres e-mail:
mops@halinow.pl lub osobiscie w siedzibie Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Halinowie.

Dyrektor
Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Halinowie

/-/ Dorota Gorska
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