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Ogloszenie naboru na §wiadczenie uslug Asystenta Osobistego Osoby
Niepelnosprawnej

Miejsko — Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Lasinie zaprasza osoby zainteresowane zawarciem
umowy zlecenie na §wiadczenie ushug Asystenta Osobistego Osoby Niepelnosprawnej do skiadania
ofert. Wsparcie finansowe pochodzi ze §rodkéw Funduszu Solidarnosciowego przyznanych w ramach
Programu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spoteczne;.

Ushugi Asystenta moga $wiadczy¢:

o Osoby posiadajgce dyplom potwierdzajgcy uzyskanie kwalifikacji w zawodzie Asystenta
Osoby Niepetnosprawne;j.

e Osoby z wyksztalceniem przynajmniej $rednim posiadajace, co najmniej roczne
udokumentowane doswiadczenie w udzielaniu bezpo$redniej pomocy osobom
niepetnosprawnym.

Wymagane dokumenty:

e List motywacyjny,

o Dyplom potwierdzajacy posiadanie kwalifikacji w zawodzie Asystent Osoby
Niepelnosprawnej,

e W przypadku posiadania wyksztalcenia sredniego potwierdzenie wyksztalcenia w formie
kserokopii potwierdzonego za zgodnoé¢ z oryginatem,

o Dokumenty poswiadczajace posiadanie minimum roczne doswiadczenie w udzielaniu
bezposredniej pomocy osobie niepetnosprawne;.

o Podpisana Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych stanowiaca zalgeznik
do niniejszego ogloszenia.

Ustugi asystenta w szczegdlnoéei beda polegaty na:

o Pomocy osobie niepelnosprawnej w wyjéciu, powrocie lub dojazdach na rehabilitacje i zajecia
terapeutyczne,

o Zakupach z zastrzezeniem udzialu uczestnika programu przy ich realizacji,

o Zalatwianiu spraw urzedowych,

e Nawiazywaniu kontaktu z roznego rodzaju organizacjami,

o Korzystaniu z débr kultury (tj. muzeum, teatr, kino, wystawy itp.),

o Pomocy w wyjéciu i powrocie lub dojazdu do miejsc wybranych przez uczestnika Programu
np.: dom, praca, placéwki o$wiatowe, szkoleniowe, Swiatynie, placéwki stuzby zdrowia i
rehabilitacyjne, gabinety lekarskie, urzedy, znajomi, rodzina, instytucje finansowe,
wydarzenia kulturalne, rozrywkowe, spofeczne, sportowe.



Dokumenty nalezy sktadaé od dnia 20.01.2020 r. do 27.01.2020 w godzinach 7:15 - 15:15 w
siedzibie Miejsko - Gminnego O§rodka Pomocy Spolecznej w Lasinie, ul. Radzynska 2, 86-320
Lasin. Wiecej informacji mozna uzyska¢ kontaktujac sie telefonicznie (56)4664712, pokdj nr 3.

Zalacznik:

Klauzula na przetwarzanie danych osobowych dla kandydata na Asystent Osobistego Os6b
Niepetnosprawnych.
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