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Swiadczacego ustugi opiekuncze w miejscu zamieszkania

PELNY ETAT
przewidywany okres zatrudnienia 20.07.2018r.- 28.02.2021r.

1. Wymagania niezbedne:
Ogloszenie skierowane jest do osoby, ktéra:
-posiada kwalifikacje do wykonywania jednego z zawodéw: opickun $rodowiskowy, AON,
pielggniarz, opiekun osoby starszej, opiekun medyczny, opekun kwalifikowany w domu pomocy
spotecznej, a takze ukonczyla szkolenie w zakresie udzielania pierwszej pomocy lub pomocy
przedmedycznej;
LUB
- osobe, ktéra posiada do$wiadczenie w realizacji ustug opiekuficzych, w tym zawodowe
wolontariackie lub osobiste wynikajace z petnienia roli opiekuna faktycznego i odbyta 80-godzinne
szkolenie z zakresu realizowanej ustugi ( opiekun osoby starszej/zaleznej)

2. Odbiorcy wsparcia i zakres wykonywanych zadan na stanowisku:

1) Odbiorcy wsparcia:

Odbiorcami ustug opiekuniczych w miejscu zamieszkania bedg osoby niesamodzielne.

Pomoc bedzie przystugiwaé osobie, ktora z powodu wieku, choroby lub innych przyczyn bedzie
wymagala pomocy innych 0séb i moze by¢ przyznana:

a) osobie samotnej w rozumieniu art. 6 pkt 9 ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy spotecznej,
ktora jest pozbawiona takiej pomocy mimo wykorzystania wiasnych uprawnien, zasoboéw i
mozliwosci.

b) osobie samotnie gospodarujacej w rozumieniu art. 6 pkt 10 ustawy z dnia 12 marca 2004r. o
pomocy spotecznej, gdy wspélnie niezamieszkujacy matzonek, wstepni, zstepni nie mogg takiej
pomocy zapewni¢, wykorzystujac swe uprawnienia, zasoby i mozliwosci.

¢) osobie w rodzinie, gdy rodzina nie moze z uzasadnionej przyczyny zapewnié¢ odpowiedniej
pomocy, wykorzystujac swe uprawnienia, zasoby i mozliwosci.

Zakres wsparcia, wymiar godzinowy ushug opiekuiczych bedzie okreslany indywidualnie w
kontrakcie tréjstronnym. Kontrakt tréjstronny bedzie zawarty pomiedzy osoba niesamodzielng ( lub
jej opiekunem prawnym lub faktycznym, jezeli stan zdrowia tej osoby nie bedzie pozwalat na §
wiadome zawarcie kontraktu, a nie bedzie miala opiekuna prawnego), osobg $wiadczaca ushugi
opiekuncze oraz podmiotem realizujgcym ustugi opiekuncze.

2) Zakres zadan opiekuna obejmowa¢ bedzie w szczegolnosci:

a) pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb zyciowych ( np. czynnodci zwigzane z
dostarczaniem produktéw zywnosciowych, przygotowaniem lub dostarczaniem positkéw, pomoc w
spozywaniu positkow lub karmienie, czynnosci zwigzane z prowadzeniem gospodarstwa
domowego, w tym utrzymywanie porzadku i czystosci w najblizszym otoczeniu, czystosci odziezy,
bielizny osobistej, poscielowej, stotowej i recznikow, dokonywanie niezbednych zakupow oraz
regulowanie optat domowych, czynnosci dotyczace prowadzenia spraw osobistych, w tym pomoc w
zatatwianiu spraw urzedowych i pomoc w dostepie do $wiadczen zdrowotnych, czynnos01
dotyczace zagospodarowania w aktywny sposob czasu wolnego, pomoc przy przemieszczaniu sig),
b) opieka higieniczna ( np. czynnosci zwigzane z utrzymaniem higieny osobistej, pomoc przy




zatatwianiu potrzeb fizjologicznych, zmiana pieluchomajtek z uwzgledniem czynnosci higieniczno-
pielegnacyjnych, pomoc przy ubieraniu si¢, zmiana bielizny osobistej, zmiana bielizny
poscielowej , uktadanie osoby lezacej w t6zku i pomoc przy zmianie pozycji).

¢) pielegnacja zlecona przez lekarza, ktora bedzie obejmowaé czynnosci pielegnacyjne wynikajgce
z przedtozonego zaswiadczenia lekarskiego lub dokumentacji medycznej, uzupetniajace w stosunku
do pielegniarskiej opieki srodowiskowe;j.

d) zapewnienie kontaktéw z otoczeniem ( np. czynno$ci wymagajace nawigzania, utzrymywania i
rozwijanie kontaktow z rodzing, osobami z bliskiego otoczenia osoby korzystajacej z ustug oraz
spotecznoscig lokalna, ukierunkowane na budowanie sieci wsparcia dla osoby korzystajgcej z ustug,
czynnosci wspomagajace uczestnictwo w zyciu spotecznosci lokalnej).

e) organizowanie i $wiadczenie ustug opiekunczych podlega¢ bedzie indywidualnemu
dokumentowaniu w formie papierowej lub elektroniczneji obejmowac bedzie w szczegdlnosci:

- sporzadzanie indywidualnego planu wsparcia i pracy z osobg niesamodzielng, indywidualny plan
wsparcia i pracy z osoba niesamodzielng -opracowywany przez osobe $wiadczaca ustuge
opiekunczg we wspdtpracy z podmiotem realizujagcym ustugi i osobg niesamodzielng ( lub jej
opiekunem faktycznym lub prawnym), gdy okres swiadczenia ushug przekracza 3 miesigce,
zawierajacy w szczegolnosci cele pracy oraz zadania wspierajaco-aktywizujace ( podtrzymanie
umiejetnosci  samoobstugowych, sprawnosci i aktywnosci osoby uprawnionej oraz zapobieganie
negatywnym skutkom jej niesamodzielnosci).

- prowadzenie dziennika czynnosci opiekunczych — zawierajacego ewidencje wykonania zleconych
czynno$ci opiekunczych prowadzony na biezaco przez osobg S$wiadczaca ustugi opiekuncze
obejmujacy date , rodzaj wykonywanej czynnosci, ewentualne spostrzezenia i uwagi oraz podpis
osoby dokonujacej wpisu.

3. Informacje dodatkowe

a) praca opiekuna bedzie wykonywana w ramach umowy o pracg,

b) ustuga opiekuncza bedzie $wiadczona w miejscu pobytu osoby niesamodzielnej, z uzglednieniem

bliskiego otoczenia,

c) organizacja $wiadczenia ustug opiekuficzych musi uwzglednia¢ podmiotowo$¢ osoby

niesamodzielnej, w tym respektowanie prawa do poszanowania i ochrony godnosci, intymnosci, w

szczegdlnosci w przypadku czynnosei o charakterze opieki higienicznej i pielggnacji oraz poczucia

bezpieczenistwa i ochrony dobr osobistych,

d) organizacja $wiadczenia ustug opiekuniczych, w tym organizacja przestrzeni, musi uwzglednia¢

jak najwyzszy stopiefi bezpieczenstwa zar6wno osoby niesamodzielnej, jak i osoby $wiadczace]

ushugi,

e) osoba $wiadczaca ustugi opiekuncze zobowigzana bedzie do gotowosci zapewnienia

nieprzerwanego i whasciwego pod wzgledem jakosci procesu $wiadczenia ustug przez 5 dni w

tygodniu, w ustalonych godzinach oraz w zleconym wymiarze i zakresie,

f) indywidualny zakres ustug opiekunczych- wykaz czynno$ci opiekunczych, sporzadzany bedzie

przez podmiot realizujacy ustugi opiekuncze,

g) S$wiadczenie ustug opiekuniczych bgdzie podlega¢ monitoringowi o okresowej ewaluacji
' podmiotu realizujacego ustuge opiekuncza.

4. Wymagane dokumenty:

a) zyciorys (CV),

b) list motywacyjny,

¢) kopie dokumentow potwierdzajgcych wyksztatcenie, kwalifikacje zawodowe i uprawnienia,

d) kopie $wiadectw pracy lub innych dokumentéw potwierdzajacych posiadanie doswiadczenia w
realizacji ustug opiekunczych,

e) kwestionariusz osobowy dla osoby ubiegajacej si¢ o zatrudnienie,

f) oswiadczenie o braku prawomocnego skazania za umyslne przestgpstwo $cigane z oskarzenia
publicznego lub umyslne przestepstwo skarbowe,




g) oswiadczenie o posiadaniu pelnej zdolnosci do czynno$ci prawnych i korzystaniu z pelni praw
publicznych,

h) inne dodatkowe dokumenty o posiadanych kwalifikacjach i umiejgtnosciach,

1) o$wiadczenie o tresci ,, Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w
ofercie pracy w celu niezbednym do realizacji naboru na stanowisku opiekuna $wiadczacego ustugi
opiekuncze w Gminie Tomaszéw Mazowiecki”

Wymagane dokumenty aplikacyjne nalezy sktada¢ osobiscie w siedzibie Gminnego Osrodka
Pomocy Spotecznej w Tomaszowie Maz., 97-200 Tomaszow Mazowiecki ul. Prezydenta Ignacego
Moscickiego 4, pokdj nr 203 lub pocztg na adres Gminny O$rodek Pomocy Spoleczne; w
Tomaszowie Maz., 97-200 Tomaszow Maz. ul. Prezydenta Ignacego Moscickiego 4 w zaklejone;j
kopercie z dopiskiem ,,Nabér na stanowisko opiekuna $wiadczacego uslugi opiekuncze w
Gminie Tomaszéw Mazowiecki” w terminie do dnia 16.07.2018r. do godz. 15.00.

Aplikacje, ktore wptyng do GOPS po wyzej okreslonym terminie nie bgda rozpatrywane.




