
Ośrodek Pomocy Społecznej
w Konstancinie-Jezioľnie

ul. Rycerska 13
05-510 Konstancin-Jezioľna

tel. (0-22) 756-34-84' íax. 756-34-84

REGON:002158231 NIP: 123-05-00-379

Dyľektor ośrodka Pomocy Społecznej w Konstancínie -Jezíorníe

ogłasza nabór na wolne stanowisko urzędnicze: inspektor

ds. śwíadczeń ľodzinnych w pełnym h)ymiarze czusu pracy

KA.11r.5.2024

w miesiącu popÍzedzającym datę upublicznieria ogłoszenia wskaŹnik zatrudnienia osób

niepełnospľawnych w oPS W w ľozumieniu przepisów o ľehabilitacji zawođowej i społecznej

oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych przekľac za 60Á.

Informacje o ofeľcie

1. Wymiaľ czasu pracy: pełny etat.

2. Miejsce pľacy: ośrođek Pomocy Społecznej w Konstancinie-Jeziornie' ul. Rycerska 13,

05 -5 1 0 Konstancin-Jeziorna.

3. Umowa zostanie zawatta na warunkach okľeślonych w ustawie o pracownikach

samoľządolvych. Pierwsza umowa naczas okĺeślony naczas nie dfuższy niz 6 miesięcy, druga

umowa naczas okĺeślony 1 roku, trzeciaumowa naczas nieokľeślony.

4. Normy czasu pľacy: pľzeciętnie 8 gođzinna noľÍna dobowa czasu pracy i pľzeciętnie 40

godzirnanofina tygodniowa czasu pracy w l miesięczÍym okĺesie rczliczeniowym.

5. Praca przy komputerze powyżej 4 godzin dziennie.

6. Praca na stanowisku wymagająca umiejętności współdziałania ze współpľacownikami na

stanowiskach uľzędniczych, oraz z innymi osobami i instytucjami. Pľacownik wykonuje

zađania pľzydzielone ptzez przełożonego' zgodnie z obowiązującymi pľzepisami prawa i

zasadami bhp.

7. Praca wiąŻe się z pľzemieszczariem w budynku przystosowanym dla osób

niepełnospľawnych.

Mĺejsce wykonywania pracy

Województwo: mazowieckie

ośrodek Pomocy Społecznej w Konstancinie-Jeziornie ul. Rycerska 13 05-510 Konstancin-

Jezioma
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Ośrodek Pomocy Społecznej
w Konstancinie-Jeziornie

ul. Rycerska 13
05-510 Konstancin-Jeziorna

tel. (0-22) 756-34-84, fax. 756-34-84

REGON:002158231 NIP: 123-05-00-379

I. Wymagania nĺezbędne:

I ) obywatelstwo polskie;

2) pełna zdolnośó do czynności prawnych oraz korzystanie zpełni praw publicznych;

3) wykształcenie wyższe ekonomiczne lub ađministľacyjne, prawnicze

4) brak skazania zaprzestępstwo umyślne ścigane z oskarŻeÍia publicznego lub umyŚlne

pľZestępstwo skarbowe;

5) nieposzlakowana opinia;

6) stan zđrowia pozwalający nazatrudnienie na stanowisku urzędniczym;

7) znajomośó procedur administľacyjnych oraz regulacji prawnych ze szczególną znajomością

przepisów:

a) ustawy o świadczeniach rodzinnych

b) pracownikachsamoľządowych,

c) - kodeks postępowania administracyjnego

d) stan zdrowia pozwalający na zatrudnienie na wskazanym stanowisku,

e) bardzo dobra umiejętnośó obsługi komputera iurządzefi biurowych.

II. Wymaganĺa dodatkowe:

1) doświadczenie zawodowe w administľacji samoľządowej na stanowisku: Świadczeń

Rodzinnych

2) umiejętność inteľpľetacji pĺzepisów pľawa oÍaz praktycznego stosowania KPA w

postępowaniu

administracyjnym,

3) dobľa umiejętnośó obsługi podstawowego pakietu biurowego MS ofťtce, pocńy

elektľonicznej;

4) umiejętnośi formułowania đecyzji oraz innych pism administľacyjnych

5 ) umiej ętno śi anality cznego myślenia, kľeatyvno ść, dokładnośó ;

6) umiejętność pracy w zespole' komunikatywność, wysoka kultura osobista;

7) umiejętn ość rozwiązywania problemów;

8) umiejętność dostosowania tempa pľacy do ustawowych terminów;

9) umiejętnośó planowania ptacy.



ośľodek Pomocy Spolecznej
w Konstancinie-Jezioľnie

ul. Rycerska 13
05-510 Konstancin-Jeziorna

tel. (0-2 2) 7 56-34-84' íax' 7 56-j4-84

REGON:002158231 NIP: 123-05-00-379

10) Mile widziana Znajomość progľamów komputeľolvych świadczeń rodzinnych i Centralnej

Aplikacj i Statystycznej

III. Zakres zadań \ľykonywanych na stanowisku:

l) udzielanie informacji dotyczących świadczeń ľodzinnych Zgodnie z obowiązującymi

przepisami prawa;

2) przyjmowanie' ewidencjonowanie i ľozpatrywanie wniosków dotyczących świadczeń

rodzinnych

3) pľowadzenie postępowań administracyjnych w zakľesie spľaw dotyczących świadczeń

ľodzinnych

4)przygotowywanie decyzji administracyjnych oraz postanowień w sprawach indywidualnych

z zakľ esu pÍ zy znaw aÍ|yc h świ adczeń ;

5) opracowywanie i pľzygotowywanie decyzji administracyjnych w sprawach o jednorazowe

świadczenie na podstawie ustawy Z o wsparciu kobiet w ciąŻy i ľodzin ,,Za Życíem";

6) przyjmowanie i przekazywanie odwołań od decyzji wraz Z aktami sprawy organowi

odwoławczemu;

7) przygotowanie list wypłat pÍzyznanych świadczeń;

8) spoľządzanie zapotrzebowania na śľodki finansowe;

9) prowadzenie bieŻącej korespondencji đotyczącej świadczeń otaz dokumentacji

świadczeniobiorców

l 0) prowadzenie postępowań egzekucyjnych w administracj i

pľzygotowywanie pľoj ektów đecyzji administracyjnych

1l) spoľządzanie sprawozđan,mateľiałów statystycznych i analitycznychzzal<resu świadczeń;

12) współpraca w zakĺesie przepisów o kooľdynacji systemów zabezpieczenía społecznego z

regionalnymi ośrodkami polityki społecznej or az urzęđami woj ewódzkimi;

13) prowadzenie postępowań w spľawach nienależnie pobranych świadczeń;

14) odpowiedzialnośó za pľawidłowe naliczanie wysokości świadczeń;

1 5) archiwizowanie i przekazywanie dokumentów do archiwum;

16) pełnienie zastępstwa podczas nieobecności pľacownika na stanowisku ds. świadczeń;

17) wykonywanie innych czynności zleconych pÍzez Dyľektora ośrodka Pomocy Społecznej

W Konstancinie-Jeziornie

t



ośrodek Pomocy Społecznej
w Konstancinie-Jeziornie

ul. Ryceľska 13
05-5 l0 Konstancin-Jeziorna

tel. (0-2 2) 7 56-34-84' Íax. 7 56-34-84

REGON:002158231 NIP: 123-05-00-379

IV. Wymagane dokumenty

1. Cuľriculum Vitae

2.List motywacyjny

3. Kseľokopie dokumentów potwieľdzających wykształcenie'

4. Kopie świadectw pracy lub innych dokumentów potwieľdzających okľes zatrudnienia (w

przypadku tľwania zatrudnienia - oświadczenie kandydata o okľesie wykonywania pľacy).

5. Kserokopie dokumentów potwierdzających posiadanie dodatkowych kwalifikacji.

6. oświadczenie o niekaľalności

7. oświadczenie o pełnej zdolności do czynności prawnych, otaz do korzystania w pełni z

praw publicznych.

8. oświadczenie o wyľażeniu zgody naprzetwarzanie đanych osobowych do celów

ľekrutacji.

9. osoby, które zamierzają skorzystać z upľawnienia, o którym mowa w aľt. 13a ust. 2 ustawy

o pracownikach samorządowych są obowiązane do złoŻeniawTaz z dokumentami kopii

dokumentu potwieľdzaj ące go niepełno sprawno ść.

Kserokopie skladanych dokumentów wĺnny być poświadczonezĐ zgodność z oryginałem

przez kandydata.

Kandydaci proszeni są o podanie danych kontaktorvych.

Termin ĺ mieisce składanĺa dokumentĺíw:

DokumenĘ naleĘ składaó osobĺście w ośľodku Pomocy Społecznej w Konstancinie_

Jezioľnĺe lub pľzesłać na adres Ośrodek Pomocy Spolecznej w Konstancinie_Jezioľnie

ul. Ryceľka 13 05_510 Konstancin-Jeziorna _ w teľmĺnĺe do dnia 26 kwietnĺa 2024 ľ.. do

godz. |6z00 z dopiskiem na kopeľcĺe 
'Nabóľ 

na stanowĺsko ,rinspektor ds. świadczeń

rodzĺnnych w ośrodku Pomocy Społecznej w Konstancinie_Jezioľnĺeo'.

Teľminem wiążącym jest data wpływu do Ośľodka, a nie data nadania.

1. Aplikacje, które wpłyną do ośrodka po wyżej wymienionym terminie nie będą

rozpatrywane.

2. o terminie i miejscu postępowania konkuľsowego uczestnicy zostaną zawiadomięni

pisemnie lub telefonicznię.

3. Informacja o wyniku naboru będzie umieszczona na stronie internetowej Biuletynu
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ośrodek Pomocy Spolecznej
w Konstancinie-Jeziornie

ul. Rycerska 13
05-5 I 0 Konstancin-Jeziorna

tel. (0-22) 756-34-84, fax. 756-34-84

REGON:002158231 NIP: 123-05-00-379

Informacj i Publicznej oÍ az na tablicy informacyj nej ośrodka.

4. Wybľany w wyniku rekrutacji kandydat będzie zobowiąZaÍly do przedstawienia aktualnego

,,Zapýaniao udzięlnie infoľmacji o osobie'' z Kaľtoteki Kaľnej Kĺajowego Rejestru Kamego.

5. RoDo _ Klauzula infoľmacyjna o przetwarzanh) đanych osobowych kandydatów do

zatrudnienia w ośrođku Pomocy Społecznej w Konstancinie-Jezioľnie dostępna jest na

stronie inteľnetowej BIP ośrodka Pomocy Społecznej w Konstancinie-Jeziornie

Benefity

Zgodĺe z ustawą z dnia21 listopada 2008 r. o pľacowrrikach samorządowych (Dz.U.2022t.,

poz.530 zezm.)

Dane kontaktowe i miejsce składanĺa dokumentów

. Osoba kontaktowa: Agnieszka I(ľuk

. Telefonz 22756-34-84

. e_mail: kancelaria@opskonstancinjezioľna.pl

R
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ośrodek Pomocy Spolecznej
w Konstancinie-Jeziornie

ul. Rycerska 13
05-5 10 Konstancin-Jeziorna

tel' (0-22) 756-34-84, íax. 756-34-84

REGON:002158231 NIP: 123-05-00-379

ZAŁACZNIK NR 1

KLAUZULA INFORMACYJNA

Napodstawie aľt. 13 ust. 1 i 2 RozpoÍządzeniaPaľlamentuEuropejskiego i Rady (UE)20l6l679
z27 kvłietnia20l6 r. w sprawie ochrony osőbťlzycznych w związkuzpÍzetv,ĺarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego pľzepływu takich danych oľaz uchylenia dyrektywy
95l46l'wE (Dz.U.UE.L.z2016r. Nr 119, s.1; dalej: RoDo jako informuję, że:

1) Administratorem Państwa danych pÍZetwarzanych w ramach pľocesu rekrutacji jest

ośľodek Pomocy Społecznej w Konstancinie-Jezioľnie
2) Mogą się Państwo kontaktowai z .vq1znaczonym pÍzez Administľatora Inspektorem

ochĺony Danych we wszystkich sprawach dotyczących ptzetwarzania danych
osobowych Zapomocą adresu email: iodo@opskonstancinjezioľna.pl lub pisemnie na

adres Administratora.
3) Państwa dane osobowe w zakľesie wskazanym w przepisach pľawa pľacy1 będą

przetularzane w celu pľZepľowadzenia obecnego postępowania ľekrutacyjnego2,

natomiast inne dane, wtym dane do kontaktu, na podstawie zgody3, któľa może zostać
odwołana w dowolnym czasie.
Administrator będzie przetwarzał Państwa dane osobowe, takŹe w kolejnych naborach
pracowników jeżeli WrďŻą Państwo na to zgodę3, która moŻe zostać odwołana
w dowolnym czasie.

4) 'W związkuzpovłyższym podstawę pľawną przetwarzania danych osobowych stanowią:

a) Lart.6 ust. 1 lit. c RODOw związkuzart.221 sl oraz $ 3-5- ustawy z26 czervvca

|974 r. Kodeks pľacy'

b) 2art.6 ust. I lit. b RODO,
c) 3art.6 ust. I lit. a RODO.

5) Państwa dane zgromadzone w obecnym pľocesie rekrutacyjnym będą przechowywane
pÍzez okĺes 3 miesięcy od momentuzakonczenia rekrutacji.
W przypadku wyrazonej przez Państwa zgody na wykoľzystywane danych osobowych
dla celów przyszłych rekrutacji, Państwa dane będą wykoľzystywaÍe pÍzez 12 miesięcy
od chwili otrzymania przez Administratoľa aplikacji rekľutacyjnej.

6) Państwa dane nie bęđą przetwarzane w sposób zautomaĘzowany' w tym nie będą
podlegać pľofilowaniu.

7) Państwa dane nie będą pľzekazywane poza Europejski obszar Gospodaľczy (obejmujący

Unię Europejską, Noľwegię, Liechtenstein i Islandię).
8) 'W związkll z ptzetwarzaniem Państwa danych osobowych, przysługują Państwu

następujące prawa:

a) prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii
b) prawo đo spľostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;
c) prawo do ogľaniczenia przetwarzania danych osobowych;
d) prawo do usunięcia danych osobowych;
e) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu ochľony Danych osobowych

(ul. Stawki 2,00-193 Waľszawa), w sytuacji, gdy uzna Pani/Pan, Że przetwarzanie
danych osobowych nanlszaprzepisy ogólnego rczpotządzenia o ochĺonie danych

t>



Ośrodek Pomocy Społecznej
w Konstancinie-Jeziornie

ul. Rycerska 13
05-510 Konstancin-Jeziorna

tel. (0-22) 756-34-84' Íax. 756-34-84

REGON: 002158231 NIP: 123-05-00-379

osobowych (RODO).
9) Podanie pÍzez Panstwa danych osobowych w zakĺesie wynikającym z art.22L $ 1 oľaz

$ 3_5 Kodeksu pracy jest niezbędne, aby uczestniczyó w postępowaniu ľekrutacyjnym.
Podanie przezPanstwa innych danych jest dobľowolne.

10) Panstwa dane mogą zostać ptzekazaÍLe podmiotom zewnętrznym na podstawie umowy
powierzenia przetwarzania danych osobowych w zakľesie niezbędnym do rcalizacjí
pľocesu rekrutacji, a także podmiotom lub organom uprawrrionym na podstawie
pľzepisów pľawa.

$



ośľodek Pomocy Społecznej
w Konstancinie-Jeziornie

ul. Rycerska 13
05-510 Konstancin-Jeziorna
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(imię i nazwisko) (miejscowośó, data)

(adres zamieszkania)

(dane kontaktowe)

oŚwnncZENIE
o posiadaniu obywatelstwa polskiego

Ia niŻej podpisanďpodpisany*, legitymującďlegitymujący* się dowodem osobistym seľii

nÍ .... oświadczam, że posiadam obywatelstwo polskie/nie posiadam

obywatelstwa polskiego. *

(czýelny podpis kandydata)

*wskazać właściwe



Ośľodek Pomocy Społecznej
w Konstancinie-Jezioľnie

ul. Ryceľska 13
05-510 Konstancin-Jeziorna

tel. (0-22) 756-j4-84' Íax. 756-34-84

REGON: 002158231 NIP: 123-05-00-379

(imię i nazwisko) (miejscowość' data)

(adres zamieszkania)

(dane kontaktowe)

oŚwIADCZENIE

o korzystaniu z pełni pľaw publicznych .

Ja ruŻej podpisanďpodpisany*, legitymującďlegitymujący* się dowodem osobisĘm seńi

nÍ ... oświađczam, Że korzystam/ nie korzystarĺŕ z pełni praw

publicznych.

(czytelny po dp i s kandydata)

*wskazaó właściwe



Ośrodek Pomocy Społecznej
w Konstancinie-Jezioľnie

ul. Rycerska 13
05-510 Konstancin-Jeziorna

tel. (0-22) 756-34-84, fax. 756-34-84

REGON:002158231 NIP: 123-05-00-379

(imię i nazwisko) (miejscowośó, data)

(adľes zamieszkania)

(dane kontaktowe)

oŚwnlcZENIE
o nieskazaniu prawomocnym wyrokiem

Ja niŻej podpisanďpodpisany*, legitymującďlegitymujący* się dowodem osobistym serii

nr oświaďczam, Że nie byłam/byłem* skazanďskazaÍ|y*

prawomocnym wyľokiem sądu za umyślne przestępstwo lub umyślne przestępstwo skaľbowe.

(czytelny podpis kandydata)

*wskazaó właściwe



Ośrodek Pomocy Spolecznej
w Konstancinie-Jeziornie

ul. Rycerska 13
05-5l0 Konstancin-Jezioľna

tel. (0-22) 756-34-84, fax. 756-i4-84

REGON: 002158231 NIP: 123-05-00-379

(imię i nazwisko) (miejscowośó, data)

(adres zamieszkania)

(dane kontaktowe)

OSWIADCZENIE

o wyrazeniu Zgody naprzetwaÍzanie danych osobowych dla celów naboru

Ja niŻej pođpisanďpodpisany*, legitymującďlegitymujący* się dowodem osobistym serii

nÍ .... .vqlraŻaÍn zgodęlnie wruŻan zgody* ĺa pĺzetwarzanie moich

danych osobowych zawarĘch w przedstawionych pÍzeze mnie dokumentach dla potrzeb

niezbędnych đo realizacji pľocedury naboru.

(czýelny podpis kandydata)

u



ośrodek Pomocy Społecznej
w Konstancinie-Jeziornie

ul. Rycerska 13
05-5ĺ0 Konstancin-Jezioľna
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Z^ŁĄCZNIK NR 2
KWESTIoNARIUSZ oSoBowY DLA oSoBY UBIEGAJĄCEJ SIĘ o ZATRUDNIENIE

I

2

3

4

5

Imiona rodziców

Data urodzenia

Obywatelstwo

Miejsce zamieszkania (adľes do korespondencji)

6. Wykształcenie

(nazwa szkoły i ľokjej ukończenia)

(zawód, specjalność, stopień naukowy' tytuł zawodowy, tytuł naukowy)

7. Wykształcenie uzupełniające

(kursy, studia podyplomowe' data ukończenia nauki lub data rozpoczęcia nauki w przypadku jej trwania)

8. Przebiegdotychczasowego zatrudnienia

(wskazać okľesy zatrudnienia u kolejnych pracodawców oraz zajmowane stanowiska pracy)

9. Dodatkowę uprawnienią umiejętności, zainteľęsowania

(np. stopień znajomości języków obcych, prawo jazdy, obsługa komputera)

l0. oświadczam, Że pozostaję / nie pozostaję* w Ęestrze bezrobotnych i poszukujących pracy.

l l. oświadczam, Że darle zawaÍte w punktach l-4 sązgodne z dowodem osobistym seria ...... nľ ..............'............'. lub innym

dowodem tożsamości

12. Innę ...

(podpis osoby ubiegającej się o zatľudnienie)(miejscowość i data)


