Powiatowe Centruz Pumocy Rodzinie
DZIAL ORGANIZACY ING-ADMINISTRACYINY
Al Stowackiego Ic, 62 735 51 52
63-400 Ostréw Wielkopolski

DOA.1112.2.2024 Ostrow Wielkopolski, dnia 8 listopada 2024 roku

POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE

W OSTROWIE WIELKOPOLSKIM
AL. SLOWACKIEGO 1C, 63-400 OSTROW WIELKOPOLSKI

OGLASZA NABOR

NA WOLNE STANOWISKO PRACY
(stanowisko urzednicze)

STARSZY REFERENT W DZIALE REHABILITACJI
OSOB NIEPELNOSPRANYCH

- caly etat

nazwa stanowiska pracy, komorka organizacyjna, wymiar czasu pracy

1. Wymagania niezbedne:

a) obywatelstwo polskie

b) petna zdolnos¢ do czynnosci prawnych oraz petnia praw publicznych

c) osoba nie byta skazana prawomocnym wyrokiem sgdu za umysine przestepstwo $cigane
z oskarzenia publicznego lub umysine przestepstwo skarbowe

d) nieposzlakowana opinia

e) stan zdrowia pozwalajgcy na zatrudnienie na okreslonym stanowisku

f) wyksztatcenie wyzsze lub Srednie

g) staz pracy —w przypadku wyksztatcenia $redniego wymagany staz - 2 lata pracy

2. Wymagania dodatkowe:

a) wskazane dos$wiadczenie zawodowe w administracji samorzgdowe;

b) wskazane doswiadczenie w pracy z petentem — osobg niepetnosprawng

c) znajomos¢ przepisdbw samorzadowych, przepisow ustawy o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz =zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych, przepisow z zakresu pomocy
spotecznej

d) praktyczna umiejetnos¢ obstugi komputera

e) prawo jazdy

f) znajomosc¢ jezyka migowego

3. Zakres wykonywanych zadar na stanowisku:

a) znajomos¢ obowigzujgcych przepisow prawnych wynikajgcych z art. 35a ustawy
z dnia 27 sierpnia 1997r.0 rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu osob
niepetnosprawnych w zakresie rehabilitacji spotecznej, a w szczegodlnosci w zakresie:

- dofinansowanie likwidacji barier architektonicznych, w komunikowaniu sie i technicznych,
w zwigzku z indywidualnymi potrzebami osob niepetnosprawnych,
- dofinansowanie sportu, kultury, rekreacji i turystyki oséb niepetnosprawnych




b)

)
k)

m)

n}

0)
p)

q)
r

przyjmowanie  wnioskGw  papierowych na zadania 2z rehabilifacji spolecznej,
w szczegoinosci w zakresie zadania dofinansowanie likwidacji barier architektonicznych,
w komunikowaniu sie i technicznych, w 2zwigzku z indywidualnymi potrzebami 0sob
niepetnasprawnych ,
elektroniczne  wpisywanie  wnioskéw  ustawowych z  rehabilitacji  spoteczngj,
w szczegolnosci w zakresie zadania dofinansowanie likwidacfi barier architektonicznych,
w komunikowaniu sie i technicznych, w zwigzku z indywiduainymi potrzebami osob
niepetnosprawnych do Systemu Obslugi Wsparcia
przygotowanie projektow zestawien wnioskow ztozonych w PCPR o dofinansowanie likwidacii
barier-architektonicznych, w komunikowaniu sie i technicznych
prowadzenie dokumentac)i dotyczgce] wspdlpracy z organizacjami pozarzgdowymi,
dziatajgcymi na rzecz osob niepelnosprawnych w Powiecie Ostrowskim
udzielanie rzetelnych i wyczerpujgcych informacji podmiotom o zasadach dofinansowania
sportu, kultury, rekreacji i turystyki osob niepetnosprawnych
przygotowanie stosownych umodw dla oséb niepetnosprawnych ubiegajgcych  sie
o dofinansowanie zadan ujetych w lit. a oraz nadzodr nad realizacjg zawartych umow na ww.
zadania
przygotowanie dyspozycji przelewu Srodkéw  finansowych PFRON w  zwigzku
Z realizacjg zadan ujetych w lit. a oraz wspolpraca z Dzialem Ksiegowosci w zakresie
wydatkowania srodkow finansowych PFRON na zadania ujete w lit. a
szczegolowe monitorowanie liczby oséb niepetnosprawnych korzystajacych z ww. zadan,
zpodziatem m. in: na ptec, miejsce zamieszkania /miasto — wies/, stopien
niepelnosprawnosci
realizacja powiatowe| strategii rozwigzywania problemdw spotecznych, ze szczegoinym
uwzglednieniem wspierania osob niepetnosprawnych
udzielanie informacji o prawach i uprawnieniach, ze szczegéinym uwzglednieniem oséb
niepetnosprawnych
przygotowywanie materiatéw do Informatoréw Dzialu Rehabilitacji Osob N!epe+nosprawnych
tut. Centrum nt.;

- instytucjonalnych form pomocy dla oséb niepetnosprawnych,
- zadan realizowanych na rzecz osdéb niepeinesprawnych,
- organizacji pozarzadowych funkcjonujgcych na terenie Powiatu Ostrowskiego,
przygotowywanie akt do archiwum zakladowego
przygotowanie sprawozdan finansowo-rzeczowych do PFRON z wydatkowania $Srodkéw
finansowych Funduszu na ww. zadania /kwartalne i roczne/
przygotowanie rocznych sprawozdari z realizacji ww. zadan dla Starosty Ostrowskiego
wspdtudziat w opracowywaniu oraz realizowaniu powiatowych programoéw dziatan na rzecz
0s6b niepetnosprawnych

znajomosé oraz udzielanie stosownych informacji zainteresowanym nt.  programow .

zatwierdzanych przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osdb Niepelnosprawnych

wykonywanie zadan w ramach programu  AKTYWNY SAMORZAD:

- Znajomosc zatozen programowych, w tym m. in. zasad dotyczacych wyboru, dofinansowania
i rozliczania wnioskéw o dofinansowanie w ramach modutu | § I} programu ,Aktywny
samorzad” craz kierunkow dziatan i warunkow brzegowych obowigzujacych Realizatoréw
Ww. programu

- weryfikacja formalna wnioskéw w ramach modufu 1, w tym informacja o uzyskaniu iacznej
pomocy fw semestrach/

- przygotowanie w formie tabeli zestawienia Whnioskodawedw z pozytywnag oceng formaing
oraz wstepne wyliczenie proponowane] wysokosci dofinansowania dla Whnioskodawcey
zgodnie z wytycznymi {Modut 1) oraz biezace monitorowanie w formie tabeli danych
dotyczacych: wnioskowanej kwoty, przyznanej i wykorzystanej

- przygetowanie umow w ramach medutu i

- weryfikacja dokumentacji rozliczajacej przyznane dofinansowanie w ramach modutu 1l

- przygotowanie w zwigzku ze sprawozdawczoscig do PFRON zatacznika nr 1 i 2 do umowy
w ramach modutu 1l

- przeprowadzanie kontroli z wykorzystania przyznanego dofinansowania w ramach modutu Il

- wspéipraca z Dzialem Ksiegowosci

- wspétpraca Z PFRON Oddziatem Wielkopolskim w Poznaniu




s} wykonywanie zadan w ramach programu L AKTYWNY SAMORZAD, w zwigzku

z obowigzkiam od dnia 1 marca 2020 roku rejestrowania i obsiugiwania wnioskow

o dofinansowanie ww. programu w Systemie Obstugi Wsparcia /SOW/ przez Internet

Zakres obowiazkéw Realizatora Rozszerzonego — Modut IE:

- sprawdzenie poprawnosci przestanych wnioskéw o dofinansowanie,

- wezwanie do uzupeitnienia wniosku ¢ dofinansowanie,

-wstepna ocena formalna i merytoryczna wnioskéw o dofinansowanie wraz z propozycig
dofinansowania,

- przygotowanie projektu pisma — np. decyZJa finansowa i innych,

- przygotowanie projektu umowy,

- sprawdzenie poprawno$ci przestanego wniosku o rozliczenie umowy (kosztdw oplaty za
nauke - czesnego oraz w formie dodatku na pokrycie innych /niz koszt czesnego/ kosztow
ksztalcenia),

- wezwanhie do uzupeinienia wniosku o rozliczenie umowy,

- przygotowanie projekiu dyspozycji przelewu przyznanych srodkow PFRON

t) kierowanie pojazdem stuzbowym PCPR na potrzeby DRON
u) wykonywanie innych czynno$ci zleconych przez bezposredniego przelozonego
i dyrektora jednostki :

4. Informacja o warunkach pracy na danym stanowisku pracy:
Praca w budynku PCPR oraz na terenie powiatu ostrowskiego.
Podstawowy czas pracy, od poniedziatku do piatku, 8 godzin dzignnie,
Na stanowisku pracy oswietlenie naturalne i sztuczne. Na stanowisku zapewnione sg
bezpieczne i higieniczne warunki pracy.
Stosowane urzgdzenia: komputer, drukarka, kserokopiarka, telefon, okresowo: samochod
osobowy.

5. W paZdzierniku 2024 roku wskaZnik zatrudnienia oséb niepeinosprawnych w jednosice,
w rozumieniu przepiséw o rehabilitacjt zawodowe] | spofecznej oraz zatrudnianiu o0sob
niepetnosprawnych by! wyzszy niz 6%.

6. Wymagane dokumenty:

a) list motywacyjny

b) zyciorys {z uwzglednieniem przebiegu zatrudnienia)

¢) kopie dokumentdw poswiadczajacych wyksztalcenie i umigjetnosci (Swiadectwa, dyplomy,
zaswiadczenia)

d) kopie Swiadectw pracy, dokumenty poswadczajace wymagany staz pracy, ewentualnie
o$wiadczenie kandydata

e) oSwiadczenie kandydata o posiadaniu petnej zdolnosci do czynnosci prawnych oraz
korzystaniu z peini praw publicznych: ,Oswiadczam, Ze posiadam peina zdolnosé do
czynnosci prawnych oraz korzystam z pefni praw publicznych”

f)  oswiadczenie kandydata o niekaralnosci za umysine przestepstwo scigane z oskarzenia
publicznege lub umysine . przestepstwo skarbowe: ,Oswiadczam, Ze jestem o0soba
niekarang za umysine przestepstwo Scigane z oskarzenia publicznego lub umysine
przestepstwo skarbowe”

g) potwierdzenie zapoznania sig z klauzula informacyjng RODO dia kandydata do pracy

h) potwierdzenie zapoznania sie z informacja o Procedurze Zgloszen Wewnetrznych w PCPR
w Ostrowie Wielkopolskim obowigzujgcg na podstawie ustawy o ochronie sygnafistow

iy  posiadane referencje

Wymagane dokumenty aplikacyjne nalezy sktada¢ w siedzibie Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Ostrowie Wielkopolskim, Al. Stowackiego 1c, 63-400 Ostrow Wielkopolski,
w sekretariacie — pakdj nr 13, w terminie do dnia 20 listopada 2024 roku do godziny
10.00 z dopiskiem Dotyczy naboru na stanowisko »Starszy referent w Dziale Rehabllltac:jl
Oso6b Nlepelnosprawnych”




Liczy sie data wplywu dokumentow do Centrum. Aplikacje, ktore wplyng do Jednostki po wyzej
okreslonym terminie nie bedg rozpatrywane.

Informacja o wynikach naboru bedzie umieszczana na stronie internetowej Biuletynu Informagji
Publicznej https://bip-pcpr.powiat-ostrowski.pl oraz na tablicy informacyjnej w siedzibie
Centrum.

Zlozone oferty beda badane pod wzgledem kompletnosci i spetniania wymagan niezbednych dla
kandydata na wskazane stanowisko urzednicze.

Osoby spetniajgce ww. kryteria zostang zaproszone na test pisemny, a 5 osdb z najlepszym
wynikiem z testu pisemnego na ustng rozmowe kwalifikacyjna, w zwigzku z czym prosze
0 podanie bezposredniego kontaktu z kandydatem (numer telefonu). Zakwalifikowani kandydaci
zostang poinformowani o terminie spotkania indywidualnie. Na kwalifikacje kandydat stawia sie
z dowodem tozsamosci.

DYREKTOR

dnia 8 listopada 2024 roku

data, podpis osoby upowaznionej



KLAUZULA INFORMACYJNA
dla kandydata do pracy

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia Dyrektywy 95/46 z dnia 27 kwietnia
2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016), zwanego dalej ,Rozporzgdzeniem”:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w
Ostrowie Wielkopolskim, z siedzibg w: Al. Stowackiego 1c, 63-400 Ostréw Wielkopolski,
zwane dalej ,Administratorem”.

2) Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - mail: pcpr-iod @powiat-ostrowski.pl, tel 62 7355152

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu przeprowadzenia rekrutacji, na
podstawie przepisow art. 6 ust.1 lit. b) Rozporzgdzenia.

4) Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogg by¢ podmioty upowaznione na podstawie
przepiséw prawa.

5) Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg przez okres wskazany w przepisach.

6) Posiada Pani/Pan prawo do zgdania od administratora dostepu do swoich danych osobowych,
ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania zgodnie z przepisami Rozporzadzenia.

7) Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

8) Podanie danych osobowych w zakresie wymaganym dla celéw rekrutaciji jest obowiazkowe, a
w pozostatym zakresie jest dobrowolne.

9) Pani/Pana dane nie bedg poddane zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji (profilowaniu).

10) Administrator nie planuje dalej przetwarza¢ danych osobowych w celu innym niz cel, w ktérym
dane osobowe zostaly zebrane.

11) Administrator nie zamierza przekazywa¢ Pani/Pana danych osobowych odbiorcy
w panstwie trzecim lub organizacji miedzynarodowe;.

data i podpis osoby, ktérej przekazano klauzule



INFORMACJA O PROCEDURZE ZGLOSZEN WEWNETRZNYCH
podana zgodnie z art. 24 ust. 6 ustawy z dnia 14 czerwca 2024 r. o ochronie sygnalistow

Procedura Zgloszen Wewnetrznych w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Ostrowie
Wielkopolskim, przyjeta do stosowania na podstawie ustawy z dnia 14 czerwca 2024 r. o ochronie
sygnalistbw zamieszczona jest na stronie internetowej https://pcpr.powiat-ostrowski.pl oraz
w Biuletynie Informacji Publicznej Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Ostrowie Wielkopolskim

data i podpis osoby, ktora zapoznata sie z informacjg



OSWIADCZENIE KANDYDATA )
O POSIADANIU PELNEJ ZDOLNOQSCI DO CZYNNOSCI PRAWNYCH
ORAZ KORZYSTANIU Z PELNI PRAW PUBLICZNYCH

Oswiadczam, ze posiadam petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych oraz korzystam z petni praw
publicznych

data | podpis osoby, kiéra skiada o$wiadczenie

OSWIADCZENIE KANDYDATA
O NIEKARALNOSCI ZA UMYSLNE PRZESTEPSTWO SCIGANE Z OSKARZENIA PUBLICZNEGO
LUB UMYSLNE PRZESTEPSTWO SKARBOWE

Oswiadczam, ze jestem osobg niekarana za umysine przestepstwo scigane z oskarzenia publlcznego
lub umysine przestepstwo skarbowe

data i podpis osoby, ktora skiada odwiadczenie




