Ministerstwo Rodziny,

_ . Iy Prac Vi [’()IiT}'LC[ .\I'I[.‘?t CZNe)

PROGRAM ,,ASYSTENT OSOBISTY OSOBY Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA” DLA
JEDNOSTEK SAMORZADU TERYTORIALNEGO - EDYCJA 2026

IV NABOR (UZUPEENIAJACY) NA STANOWISKO ASYSTENTA
OSOBISTEGO OSOBY Z NIEPEENOSPRAWNOSCIA
W RAMACH REALIZACJI PROGRAMU ,, ASYSTENT OSOBISTY
OSOBY Z NIEPEENOSPRAWNOSCIA” DLA JEDNOSTEK
SAMORZADU TERYTORIALNEGO - EDYCJA 2026

Dyrektor Miejsko-Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Dabrowicach informuje, 1z
w zwigzku z przystgpieniem Gminy Dabrowice do realizacji Programu "Asystent osobisty osoby

z niepetnosprawnoscig" dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026 finansowanego ze
srodkéw Funduszu Solidarnosciowego, oglasza nabdér uzupetniajacy na stanowisko: asystenta
osobistego osoby z niepelnosprawnoscia- 2 stanowiska

Wymagania dla Asystentow Osobistych Osob z Niepelnosprawnoscia:

Ustugi asystencji osobistej moga §wiadczy¢ osoby niebedace cztonkami rodziny uczestnika, opiekunami
prawnymi uczestnika lub osobami faktycznie zamieszkujgcymi razem z uczestnikiem oraz

1) w przypadku wskazania przez realizatora Programu:

a) posiadajace dokument potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji w nastepujacych zawodach i
specjalno$ciach: asystent osoby niepetnosprawnej3), opiekun osoby starszej, opiekun medyczny,
pedagog, psycholog, terapeuta zajgciowy, pielggniarka, siostra PCK, fizjoterapeuta lub, za zgoda
realizatora Programu, w innych zawodach 1 specjalnosciach o charakterze medycznym lub opiekunczym
lub

b) posiadajace co najmniej 6-miesieczne, udokumentowane doswiadczenie w udzielaniu
bezposredniej pomocy osobom z niepetnosprawnosciami, np. doswiadczenie zawodowe, udzielanie
wsparcia osobom z niepetnosprawno$ciami w formie wolontariatu, oraz

2) w przypadku wskazania przez uczestnika lub jego opiekuna prawnego (w przypadku osoby
matoletniej albo ubezwlasnowolnionej catkowicie) w Karcie zgloszenia do Programu ,,Asystent osobisty
osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026, ktorej wzor
stanowi zatacznik nr 7 do Programu:

a) przygotowane do $wiadczenia ustug asystencji osobistej na podstawie oswiadczenia uczestnika
lub jego opiekuna prawnego



Zakres zadan wykonywanych na stanowisku Asystenta Osobistego Osoby z Niepelnosprawnoscia:

Usluga asystencka obejmuje wspieranie osoby z niepetlnosprawnosciami na wspieraniu w réznych
sferach zycia, w tym:

1) wsparcia uczestnika w czynnosciach samoobstlugowych, w tym utrzymaniu higieny osobiste;j;
2) wsparcia uczestnika w prowadzeniu gospodarstwa domowego 1 wypetianiu r6l w rodzinie;

3) wsparcia uczestnika w przemieszczaniu si¢ poza miejscem zamieszkania,

4) wsparcia uczestnika w podejmowaniu aktywnos$ci zyciowej 1 komunikowaniu si¢ z otoczeniem.

Warunki pracy:

o Forma zatrudnienia: umowa zlecenie,

e Okres zatrudnienia: od 20.08.2026 do 30.11.2026

e Wymiar pracy: 180 godzin dla jednego asystenta

e Wynagrodzenie: 45 zt brutto za godzing pracy wraz z kosztami pracodawcy.
Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnos$cia (mezczyzna lub kobieta) bedzie
pracowat/pracowata w domu uczestnika projektu lub innym uzgodnionym miejscu zgodnie z
uzgodnionym harmonogramem. Asystent podpisze umowe¢ zawierajacg zakres i regulamin
Swiadczenia ustug, ktérego przestrzeganie bgdzie obowigzywalo zaréwno pracownika, jak
uczestnika projektu.
Potwierdzenie $wiadczonych ushug uczestnik 1 asystent bedzie kazdorazowo potwierdzat
wlasnorgcznym podpisem na karcie realizacji ushug.
Ustugi asystencji osobiste] moga by¢ realizowane przez 24 godziny na dobg, 7 dni w tygodniu,
przy czym przez tego samego asystenta maksymalnie do 12 godzin na dobe. Przez dobe nalezy
rozumie¢ 24 kolejne godziny, poczynajac od godziny, w ktorej asystent rozpoczyna realizacje
ustugi asystencji osobistej. Do czasu realizacji ustugi asystencji osobistej nie wlicza si¢ czasu
dojazdu do i od uczestnika.
Miejsko-Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej w Dabrowicach nie zwraca kosztow dojazdu do
doméw uczestnikow.

Jak sie zglosié¢?
Kandydatury powinny by¢ zglaszane na formularzu zgloszeniowym wraz z kompletem
zatgcznikow. Wymagane dokumenty:

e Zalagcznik nr 1- Kwestionariusz osobowy wypelniony i podpisany przez
kandydata [LINK]

e Zalacznik nr 2- Oswiadczenie Kodeks Karny (LINK)

¢ Aktualne CV;

e Kopie dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje zawodowe i/lub doswiadczenie;

e ZasSwiadczenie o niekaralnos$ci w przypadku pracy z dzieckiem;

e Zalacznik nr 3- oSwiadczenie do weryfikacji ( w przypadku pracy z dzieckiem (LINK)

e Zalacznik nr 16- tj. Klauzuli informacyjnej RODO Ministra Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej w ramach Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” dla
Jednostek Samorzgadu Terytorialnego — edycja 2026( LINK) ;


https://www.fsma.pl/2026/01/ogloszenie-o-naborze-pracownikow-do-programu-asystent-osobisty-osoby-z-niepelnosprawnoscia-edycja-2026/kwestionariusz-osobowy-pracownik-moj-asystent-2026-km/

o Zalacznik nr 4- Oswiadczenie Asystenta Osoby z Niepelnosprawnoscia dotyczace

pokrewienstwa/prowadzenia wspolnego gospodarstwa domowego [LINK]

Dokumenty zgtoszeniowe nalezy sktada¢ do dnia 18 sierpnia 2026 roku bezposrednio w Miejsko-
Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej w Dabrowicach, ul. Nowy Rynek 17, 99-352 Dabrowice w
godzinach od 7:30 do 15:30 lub za posrednictwem poczty tradycyjnej na adres: Miejsko- Gminny
Osrodek Pomocy Spolecznej w Dabrowicach, ul. Nowy Rynek 17, 99-352 Dabrowice.

O zakwalifikowaniu do udzialu w Programie decyduje Komisja Rekrutacyjna powotana przez
Dyrektora Miejsko-Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej w Dabrowicach, ktérej celem jest
rozpatrzenie zgloszen zgodnie z wytycznymi Programu ,,Asystent osobisty osoby z
niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026 oraz Regulaminem
naboru, uczestnictwa i realizacji Programu.

Informacj¢ o Programie mozna otrzymac:

- bezposrednio od Koordynatora Programu Pani Katarzyny Banasiak- Dyrektora Miejsko-Gminnego
Osrodka Pomocy Spotecznej w Dabrowicach;

- pod numerem tel. 24- 252-25-89;

-wysyltajac pytania na adres e-mail:gopsdabrowice@op.pl lub osobiscie,

- w siedzibie osrodka - ul. Nowy Rynek 17, 99-352 Dabrowice w godzinach od 7:30 do 15:30.


https://www.fsma.pl/2026/01/ogloszenie-o-naborze-pracownikow-do-programu-asystent-osobisty-osoby-z-niepelnosprawnoscia-edycja-2026/oswiadczenie-asystenta-pokrewienstwo-aon2026-km/
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