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Pomocy SpB¥ lejsklego Osrodka pomocy Spolecznej w Bartoszycach

11-200 BARTO SZYC E zaprasza do skladania ofert na stanowisko

ul. Pienigznego 104
tel. 89762 50 30 fax B9 7622981 Instruktora soc;oterapu

Znak:SO-RP0.0424.44.2019 Bartoszyce, dn. 12.12.2019r.

Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Bartoszycach zwraca si¢ z prosba o przedstawienie oferty
cenowej brutto na stanowisko instruktora socjoterapii, prowadzacego zajecia w ramach realizacji
projektu pn. ., Bgd: aktywny” - rozwdj uslug spoleczmych szansg na aktywne uczestnictwo w Zyciu
spolecznosci lokalnej, wspotfinansowanego ze §rodkéw Europejskiego Funduszu Spofecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko - Mazurskiego na lata 2014 - 2020, O$
priorytetowa: RPWM.11.00.00 ,,Wlaczenie spoleczne™, Dzialanie RPWM.11.02.00 , .Utatwienie dostepu do
przystepnych cenowo, trwalych oraz wysokiej jakosci ustug, w tym ustug op:elu zdrowotnej i ustug
socjalnych $wiadczonych w interesie ogélnym”, Poddziatanie RPWM.11.02.03 Ulatwianie dostgpu do ustug
spofecznych, w tym integracja ze srodowiskiem lokalnym - projekty konkursowe.

1. Warunki zatrudnienia:
o umowa zlecenie na czas okreslony w wymiarze 16 godzin w miesigcu,
o okres realizacji od 1 stycznia 2020r. do 30 listopada 2020r.

2. Wymagania niezbedne:

o wyksztalcenie wyzsze pedagogiczne lub studia podyplomowe z socjoterapii,

o udokumentowane doswiadczenie w pracy z dzie¢mi minimum 2 lata,

o kreatywnos¢ i umiejetnosci interpersonalne,

3. Wymagania oczekiwane:

o sumiennosé, samodzielnosc, odpowiedzialnos¢ i dyspozycyjnose,

o umiejetnosé dobrej organizacji pracy,

o umiejetnosé pracy w zespole.

4. Zakres wykonywanych zadan:

o opracowanie szczegétowego planu zaje¢ dla 15-osobowej grupy dzieci i miodziezy z rodzin
z problemami opiekuficzo — wychowawczymi, zagrozonych lub dotknigtych zjawiskiem
przemocy,

o przygotowywanie sali oraz materialéw do zajec.

o prowadzenie zaje¢ terapeutycznych dla dzieci i mlodziezy w oparciu o szczegétowych
program zaje¢. Zajecia odbywaly si¢ beda od poniedziatku do piatku w oparciu o ustalony
przez Zamawiajacego harmonogram w wymiarze 4 godziny dziennie,

o prowadzenie dokumentacji projektowej w zakresie zleconym przez pracodawce.

Ponadto instruktor socjoterapii bedzie m.in.:

o wspblpracowal z opiekunem zaj¢é integracyjnych, instruktorami, pracownikami socjalnymi
oraz kadra projektu,

o pomagal w wypelnianiu zadan opiekuniczo - wychowawczych,

o motywowal do systematycznego uczestnictwa w zajeciach.

5. Wymagane dokumenty i oSwiadczenia:
o dokumenty potwierdzajace wyksztalcenie i kwalifikacje zawodowe kandydata oraz
doswiadczenie zawodowe,
formularz oferty (zat. nr 1);
aktualne CV,
klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych (zat. nr 2);
zgoda na przetwarzanie danych osobowych (zal. nr 3);
o$wiadczenie o lacznym zaangazowaniu zawodowym w realizacje wszystkich projektow
finansowanych ze $rodkéw Unii Europejskiej (zal. nr 4).
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w Bartoszycach, ul. Pienigznego 10a, 11-200 Bartoszyce.

Projekt , Bqd: aktywny'' - rozwdj ustug spolecznych szansg na aktywne uczestnictwo w Zyciu vpolec nosci Ioka!ne_; wspé!ﬁnans wany
z Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wo_]cwodztwa Warminisko-Mazurskiego
na lata 2014-2020, realizowany przez Miejski Osrodek Pomocy Spoleeznej w Bartoszycach w imieniu Gminy Miejskiej Bartoszyce

6. Miejsce wykonywania pracy: przede wszystkim siedziba Miejskiego Osrodka Pomocy Spom \
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Przy rekrutacji kadry Projektu zostang zachowane zasady rownosci szans kobiet i mgzczyzn.

W razie dodatkowych pytan prosimy o kontakt - tel. 530 756 494 — Anna Zukowska — koordynator
projektu.

Termin skladania ofert do 19.12.2019 r. do godz. 15%:
1. w sekretariacie MOPS, ul. Pienigznego 10 A w Bartoszycach,

2. droga e-mail na adres: sekretariat@mopsbartoszyce.pl (prosze o wpisanie w tytule wiadomosci
,Oferta — instruktor socjoterapii™).

Wykonata: A.Z.,
tel. 89 762 97 83 Z powazaniem

Zatgceznik Nr 1

_Projekt .. Badz aktywny " - rozwdj ustug spotecznych szansq na aktywne uczestnictwo w Zyciu spolecznosci Iah!nej. wspoifinansowany
z Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego
na lata 2014-2020, realizowany przez Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Bartoszycach w imieniu Gminy Miejskiej Bartoszyce
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Zalgcznik Nr 1
- wzor formularza oferty

Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej
w Bartoszycach

ul. Pienig¢znego 10a,

11-200 Bartoszyce
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Odpowiadajac na zapytanie ofertowe dotyczace realizacji zadan instruktora socjoterapii w projekcie pn.
. Bagd? aktywny” - rozwdj uslug spolecznych szansq na aktywne uczestnictwo w zyciu spolecznosci lokalnej,
wspotfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Warmifisko - Mazurskiego na lata 2014 — 2020, Os priorytetowa:
RPWM.11.00.00 Wiaczenie spofeczne, Dziatanie RPWM.11.02.00 ,Utatwienie dostepu do przystepnych
cenowo, trwatych oraz wysokiej jakosci ustug, w tym opieki zdrowotnej i ustug socjalnych swiadczonych w
interesie ogdlnym”, Poddzialanie RPWM.11.02.03 Utatwianie dostgpu do ustug spolecznych, w tym
integracja ze srodowiskiem lokalnym - projekty konkursowe, zgodnie z wymaganiami okreslonym w
ogloszeniu o konkursie:

1. Oswiadczam, iz:

a) posiadam / nie posiadam* (niewlasciwe skreslic) wyksztalcenie wyzsze/wyzsze zawodowe;

b) posiadam / nie posiadam* (niewlasciwe skresli¢) wiedze na temat zasad réwnosci szans kobiet i mezczyzn;
c) jestem dyspozycyjna/y w okresie realizacji projektu.

2. Proponowane wynagrodzenie za wykonanie uslugi:

Okres wykonywania | Cena brutto za 1 miesiac

Przedmiot ushugi ustugi wykonywania ustugi

Realizacja zadan instruktora socjoterapii w projekcie pn. Od dnia podpisania
. Badz aktywny " - rozwdj ustug spolecznych szansq na aktywne | umowy do dnia
uczestnictwo w zZyciu spolecznosci lokalnej, 30 listopada 2020 .
wspotfinansowanym ze srodkoéw Europejskiego Funduszu
Spolecznego

3. Oswiadczam, ze:

Akceptuje termin i warunki realizacji ustugi przedstawione w ogloszeniu o konkursie.

Mam peing zdolnos¢ do czynnosci prawnych oraz korzystania z petni praw publicznych.
Posiadam stan zdrowia pozwalajacych na zatrudnienie na tym stanowisku.

Nie bylem/nie bytam skazana prawomocnym wyrokiem Sadu na umyslne przestepstwo scigane
z oskarzenia publicznego lub za umysine przestgpstwo skarbowe.

Posiadam wiedzg i doswiadczenie niezbedne do wykonywania przedmiotu zamoéwienia.
Zapoznalem/am si¢ z opisem przedmiotu swiadczonej ustugi.

Zobowiazuje si¢ w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie
wyznaczonym przez Zamawiajacego.

8. Nie przewidujg zlecenia ustug podwykonawcy i cale zamowienie wykonam samodzielnie.

Lot sl
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Projekt ,, Bgdz aktywny " - rozwdj uslu;spoleczr{vch szansq na aktywne uczestnictwo w 2yciu spofecznosci J’oka.’n;zj. wspoHinansowany i
z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego
na lata 2014-2020, realizowany przez Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Bartoszycach w imieniu Gminy Miejskiej Bartoszyce
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Zalacznikami do niniejszego formularza, stanowigcymi integralng czes¢ oferty, sa:
Curriculum Vitae;

7

2 kserokopie dokumentoéw potwierdzajace wymagane wyksztalcenie wyzsze/wyzsze zawodowe;

3l kserokopie dokumentow potwierdzajacych doswiadczenie w pracy z dzie¢mi;

4. klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych kandydata na pracownika;

& zgoda na przetwarzanie danych osobowych;

6. oswiadczenie o fgcznym zaangazowaniu zawodowym w realizacje wszystkich projektow
finansowanych ze srodkéw Unii Europejskiej.
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czytelny podpis Oferenta

Projekt ,, Bgd? aktywny " - rozwdj ustug spolecznych szansq na aktywne uczestnictwo w avciu_s,r;olecznoécf lokalnej, wspolfinansowany
z Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego
na lata 2014-2020, realizowany przez Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Bartoszycach w imieniu Gminy Miejskiej Bartoszyce
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Zalgcznik Nr 2

(pieczatka)

Klauzula informacyjna dotyczgca przetwarzania danych

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.

w sprawie ochrony danych fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich

danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) z dnia 27 kwietnia 2016r. (Dz. Urz. UE L

119 str.1) informujemy, Ze:

L,

- Oy

Administratorem  Pani/Pana danych osobowych jest: Miejski Os$rodek Pomocy Spolecznej w Bartoszycach.
ul. Pienigznego 10A, 11-200 Bartoszyce. kontakt mailowy pod adresem: sekretariat@mopsbartoszyce.pl.
tel. (89)762-50-30.

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych w Migjskim Osrodku Pomocy Spolecznej w Bartoszycach mozliwy jest

pod adresem mailowym: sekretariat@mopsbartoszyce.pl

Pani/Pana dane osobowe bgda przetwarzane w celu:

a) wykonania umowy wiazgcej strony umowy lub do podjecia dzialan na zadanie osoby, ktorej dane dotycza,
przed zawarciem umowy, w oparciu o art. 6 ust. 1 lit. b) RODO.

b) wykonania obowiazkéw prawnych ciazacych na Administratorze, w oparciu o art. 6 ust. | lit. ¢) RODO.

¢) zrealizowania prawnie uzasadnionego interesu Administratora, t.j. w celu ustalenia, obrony lub dochodzenia ewentualnych
roszczen, w oparciu o art, 6 ust. 1 lit. f) RODO.

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda wylacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych

na podstawie przepisow prawa lub podmioty, z ktérymi Administrator zawrze umowg o powierzeniu danych osobowych.

Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego.

Dane osobowe nie sa przetwarzane przez Administratora danych w sposob zautomatyzowany i nie sa poddawane profilowaniu.

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez czas okreslony w przepisach prawa.

Pani/Pan ma prawo do:

a) dostgpu do swoich danych osobowych,

b) sprostowania swoich danych osobowych,

¢) zadania usunigcia swoich danych osobowych,

d) sprzeciwu wobec przetwarzania swoich danych osobowych.

e) zadania przeniesienia swoich danych osobowych,

f) wniesienia skargi do organu nadzorczego- Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

(data, czytelny podpis)

Projekt ,, Bgdz &ktywny " - rozwoyf us?ng spolecznych szansq na éi.:r)nme uczestnictwo w Zyciu spolecznosci lokalnej, w_sp('}lﬁnansowany
z Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego
na lata 2014-2020, realizowany przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Bartoszycach w imieniu Gminy Miejskiej Bartoszyce
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Zalgcznik Nr 3

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Os$wiadczam, ze zapoznalam/em si¢ z klauzulg informacyjna dotyczaca przetwarzania danych
osobowych kandydata na pracownika oraz wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych
osobowych w celu przeprowadzenia procesu rekrutacji na zasadach okreslonych w Rozporzadzeniu
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblnego rozporzadzenia
o ochronie danych osobowych) z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 str. 1).

data, podpis kandydata

Projekt ., Badz aktywny " - rozwdj ustug sﬁ;;r-{eéz.r.fj»ch Sé&ngna aktywne uczestnictwo w Zyciu J‘po(ecz&ofcf lokainej, wspotfinansowany
z Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego
na lata 2014-2020, realizowany przez Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Bartoszycach w imieniu Gminy Miejskiej Bartoszyce
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Zalgcznik Nr 4

Oswiadczenie
o0 lgcznym zaangazowaniu zawodowym w realizacjg
wszystkich projektow finansowanych ze srodkéw Unii Europejskiej

Os$wiadczam, ze laczne zaangazowanie zawodowe mojej osoby w realizacje wszystkich
projektow finansowanych z funduszy strukturalnych i Funduszy Spojnosci oraz dziatan
finansowanych z innych zrédel nie przekracza 276 godzin miesigcznie. Ponadto obcigzenie
wynikajace z powierzonych mi czynno$ci przy realizacji projektow nie wyklucza mozliwosci
prawidlowego i efektywnego wykonywania zadan w ramach realizowanych projektow.

Bedac $wiadomym odpowiedzialnosci karnej zgodnie z art. 297 ust.l Kodeksu Karnego

o$wiadczam, iz zlozone oswiadczenie odpowiada prawdzie i jest zgodne ze stanem faktycznym.

data, czytelny podpis kandydata

= Projekt ,, Bad? aktywny "' - rozwdj ustug spolécznych szansq na akWne uczestnictwo w zyciu spotecznosci lokalnej, wspétfinansowany
z Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminisko-Mazurskiego
na lata 2014-2020, realizowany przez Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Bartoszycach w imieniu Gminy Miejskiej Bartoszyce






