Osrodek Pomocy Spolecznej
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

Dyrektor Osrodka Pomocy Spolecznej
oglasza nabor na wolne stanowisko urze¢dnicze

INSPEKTOR W WYDZIALE FINANSOWYM

Osrodka Pomocy Spolecznej w Konstancinie-Jeziornie
w pelnym wymiarze czasu pracy

KA.111.1.2025

w miesigcu poprzedzajgcym date upublicznienia ogloszenia wskaznik zatrudnienia os6b
niepetnosprawnych w OPS w, w rozumieniu przepiséw o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz

zatrudnianiu osob niepelnosprawnych przekracza 6%.

1. Informacje o ofercie

1. Wymiar czasu pracy: pelny etat.

2. Migjsce pracy: Osrodek Pomocy Spotecznej w Konstancinie-Jeziornie, ul. Rycerska 13, 05-510
Konstancin-Jeziorna.

3. Umowa zostanie zawarta na warunkach okreslonych w ustawie o pracownikach samorzadowych.
Pierwsza umowa na czas okres$lony na czas nie dtuzszy niz 6 miesi¢cy, druga umowa na czas
okreslony 1 roku, trzecia umowa na czas nieokreslony.

4. Normy czasu pracy: przecietnie 8 godzinna norma dobowa czasu pracy i przecigtnie 40 godzinna
norma tygodniowa czasu pracy w 1 miesigcznym okresie rozliczeniowym.

5. Praca przy komputerze powyzej 4 godzin dziennie.

6. Praca na stanowisku wymagajaca umiejetnosci wspotdziatania ze wspétpracownikami na
stanowiskach urzedniczych, oraz z innymi osobami i instytucjami. Pracownik wykonuje zadania
przydzielone przez przelozonego, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa i zasadami bhp.

7. Praca wiaze sie z przemieszczaniem si¢ w budynku przystosowanym dla oséb
niepetnosprawnych

8. Gotowos¢ do podjecia pracy od 1 luty 2026 roku

Zakres obowigzkow
1. naliczanie wynagrodzen, zasitkow z ubezpieczenia chorobowego i wypadkowego, pochod-
nych od wynagrodzen, podatku dochodowego od 0s6b fizycznych oraz innych §wiadczen ze

stosunku pracy;
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2. sporzgdzanie informacji o uzyskanych dochodach PIT 11;

3. sporzgdzanie deklaracji rozliczeniowych do Urzedu Skarbowego oraz PFRON;

4. elektroniczne sporzadzanie deklaracji rozliczeniowych i korygujacych do ZUS - program
,,Platnik";

5. rozliczanie i planowanie $wiadczen z Funduszu Swiadczen Socjalnych;

6. sporzadzanie informacji statystycznych (GUS) oraz sprawozdawczos¢ budzetowa w zakre-
sie zadan OPS w tym dekrety ksiggowe;

7. rozliczanie Pracowniczych Planow Kapitalowych;

8. rozliczanie osob zatrudnionych na podstawie uméw cywilnoprawnych;

9. rozliczanie krajowych podrozy stuzbowych pracownikow Osrodka;

10. wystawianie zaswiadczenia o wysokosci zarobkow;

11. przygotowywanie projektow regulaminéw w ramach realizowanych zadan;

12. prowadzenie korespondencji, wyjasnianie spraw oraz terminowe opracowywanie pism;

13. przestrzeganie przepisow wynikajgcych z Kodeksu pracy, o pracownikach samorzadowych,

o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych, o $wiadczeniach pieni¢znych z ubezpieczenia
spolecznego w razie choroby i macierzyfistwa, o ubezpieczeniu spotecznym z tytutu wypad-
kow przy pracy i chorob zawodowych, o systemie ubezpieczen spotecznych, o dostepie do
informacji publicznej, o ochronie danych osobowych oraz regulaminéw i zarzadzehn we-

wnetrznych w zakresie realizowanych zadan;

14. zachowanie tajemnicy w kazdym przypadku, gdy dobro sprawy tego wymaga lub wynika to

Z przepisow o tajemnicy stuzbowej i panstwowej;

15. prowadzenie biezgcego archiwum oraz archiwizacja wytworzonej dokumentacji;

16. informowanie Dyrektora Osrodka o biezacym wykonaniu zadan;

17. wykonywanie innych zadanh powierzonych przez Dyrektora OPS, nie ujetych w powyzszych

zadaniach, a wynikajacych ze specyfiki pracy ..

Miejsce wykonywania pracy

Wojewodztwo: mazowieckie

Osrodek Pomocy Spotecznej w Konstancinie-Jeziornie ul. Rycerska 13 05-510 Konstancin-Jeziorna

L

Wymagania

Wymagania niezbe¢dne:

1. Posiadanie obywatelstwa polskiego, kraju Unii Europejskiej, Konfederacji Szwajcarskie;j,
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panstwa cztonkowskiego europejskiego porozumienia o wolnym handlu (EFTA) - strony umowy
o europejskim obszarze gospodarczym badz innych panstw, ktérym na podstawie umow
miedzynarodowych lub przepiséw prawa wspdlnotowego przystuguje prawo do podjecia
zatrudnienia na terytorium Rzeczypospolitej Polskie;.

2. Niekaralno$¢ za umyslne przestepstwa scigane z oskarzenia publicznego lub umysine
przestepstwa skarbowe.

3. Posiadanie pelnej zdolnosci do czynnosci prawnych oraz korzystanie z peini praw publicznych,
4, Posiadanie stanu zdrowia pozwalajgcego na zatrudnienie na stanowisku urz¢dniczym.

5. Nieposzlakowana opinia.

6. Znajomos$é jezyka polskiego w mowie i pismie w zakresie koniecznym do wykonywania
obowigzkow.

7. wyksztalcenie wyzsze, preferowane w zakresie ekonomii, rachunkowosci itp.

8. co najmniej 3 lata do§wiadczenia w na stanowisku ds. obstugi ptacowej,

I1. Wymagania dodatkowe:

1. Znajomos$¢ przepisow:

- ustawy o pracownikach samorzadowych z aktami wykonawczymi do tej ustawy,

- ustawy o finansach publicznych wraz z aktami wykonawczymi do tej ustawy,

- rachunkowosci i sprawozdawczosci budzetowe;,

- podatku dochodowego od 0s6b fizycznych,

- ubezpieczen spotecznych,

- ustawy o zakltadowym funduszu $§wiadczen socjalnych

3. Posiadanie umiejetnosci sporzadzania danych statystycznych, tworzenia prognoz, zestawien,
planéw w oparciu o materiaty zroédtowe i przewidywane zatozenia.

4, Biegta obstuga komputera, arkusza kalkulacyjnego, programow ksiggowych oraz urzadzen

biurowych.

Wymagane dokumenty

1. Curriculum Vitae

2. List motywacyjny

3. Kserokopie dokumentoéw potwierdzajgcych wyksztalcenie.

4. Kopie $wiadectw pracy lub innych dokumentow potwierdzajacych okres zatrudnienia (w
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przypadku trwania zatrudnienia — o§wiadczenie kandydata o okresie wykonywania pracy).

5. Kserokopie dokumentow potwierdzajacych posiadanie dodatkowych kwalifikacji.

6. Oswiadczenie o niekaralnosci .

7. Oswiadczenie o pelnej zdolnosci do czynnosci prawnych, oraz do korzystania w pelni z praw
publicznych.

8. Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych do celow rekrutacji.
9. Osoby, ktére zamierzajg skorzystaé z uprawnienia, o ktérym mowa w art. 13a ust. 2 ustawy
o pracownikach samorzadowych sg obowigzane do zlozenia wraz z dokumentami kopii dokumentu
potwierdzajacego niepelnosprawnos¢.

Kserokopie skladanych dokumentéw winny by¢ poswiadczone za zgodno$¢ z oryginalem
przez kandydata.

Kandydaci proszeni sa o podanie danych kontaktowych.

Termin 1 miejsce skladania dokumentéw- do dnia 6 listopada 2025r.

Dokumenty mozna sktadaé na adres :

1. skrzynki do e-Doreczen : AE:PL-62403-97462-DIRGG-20

2. na adres ePUAP - OPSKONSTANCINJEZIORNA

3. osobiscie w Osrodku Pomocy Spotecznej w Konstancinie-Jeziornie lub przestaé na adres:
Osrodek Pomocy Spotecznej w Konstancinie-Jeziornie ul. Rycerka 13 05-510 Konstancin-Jeziorna
- z dopiskiem na kopercie

,,Nabor na stanowisko inspektora w Osrodku Pomocy Spotecznej w Konstancinie-Jeziornie™.

Terminem wigzacym jest data wptywu do Osrodka, a nie data nadania.

1. Aplikacje, ktére wptyng do Osrodka po wyzej wymienionym terminie nie bedg rozpatrywane.

2. O terminie i miejscu postepowania konkursowego uczestnicy zostang zawiadomieni pisemnie lub
telefonicznie.

3. Informacja o wyniku naboru bedzie umieszczona na stronie internetowej Biuletynu Informacji
Publicznej oraz na tablicy informacyjnej Osrodka.

4. Wybrany w wyniku rekrutacji kandydat bedzie zobowiazany do przedstawienia aktualnego
,»Zapytania o udzielnie informacji o osobie” z Kartoteki Karnej Krajowego Rejestru Karnego.

5. RODO - Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych kandydatow do

zatrudnienia w Osrodku Pomocy Spotecznej w Konstancinie-Jeziornie dostepna jest na stronie
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internetowej BIP Osrodka Pomocy Spotecznej w Konstancinie-Jeziornie

Dane kontaktowe i miejsce skladania dokumentow

Osoba kontaktowa: Agnieszka Kruk
Telefon: 22 756-34-84
e-mail: kancelaria@opskonstancinjeziorna.pl
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ZALACZNIK NR 1
KLAUZULA INFORMACYJINA

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych oso-
bowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(Dz.U.UE.L. z 2016r. Nr 119, s.1; dalej: RODO jako informuje, ze:

y

2)

3)

4)
a)

b)
c)
5)

6)
7
8)

a)
b)
c)
d)
e)

Administratorem Panstwa danych przetwarzanych w ramach procesu rekrutacji jest Osrodek
Pomocy Spotecznej w Konstancinie-Jeziornie

Moga si¢ Panstwo kontaktowaé z wyznaczonym przez Administratora Inspektorem Ochrony
Danych we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych za pomocy
adresu email: iodo@opskonstancinjeziorna.pl lub pisemnie na adres Administratora.

Panstwa dane osobowe w zakresie wskazanym w przepisach prawa pracy’ bedg przetwarzane
w celu przeprowadzenia obecnego postepowania rekrutacyjnego?, natomiast inne dane, w tym
dane do kontaktu, na podstawie zgody?, ktéra moze zosta¢ odwotana w dowolnym czasie.

Administrator be¢dzie przetwarzal Panstwa dane osobowe, takze w kolejnych naborach pra-

cownikow jezeli wyrazg Pafistwo na to zgode?®, ktéra moze zosta¢ odwotana w dowolnym
czasie.

W zwigzku z powyzszym podstawe prawng przetwarzania danych osobowych stanowig:

lart. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w zwigzku z art. 22! § 1 oraz § 3-5- ustawy z26 czerwca

1974 r. Kodeks pracy,

Zart. 6 ust. 1 lit. b RODO,

%art. 6 ust. 1 ]it. a RODO.
Panstwa dane zgromadzone w obecnym procesie rekrutacyjnym bgda przechowywane przez
okres 3 miesi¢ecy od momentu zakonczenia rekrutacji.
W przypadku wyrazonej przez Panstwa zgody na wykorzystywane danych osobowych dla ce-
16w przysztych rekrutacji, Pafistwa dane bedg wykorzystywane przez 12 miesigcy od chwili
otrzymania przez Administratora aplikacji rekrutacyjne;j.
Panstwa dane nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym nie beda podlegaé
profilowaniu.
Panstwa dane nie beda przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy (obejmujgcy
Uni¢ Europejska, Norwegig, Liechtenstein i Islandi¢).
W zwigzku z przetwarzaniem Panstwa danych osobowych, przystuguja Panstwu nastgpujace
prawa:

prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii

prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;

prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

prawo do usuniecia danych osobowych;

prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych

(ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), w sytuacji, gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych

osobowych narusza przepisy ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych (RO-
DO).
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9) Podanie przez Panstwa danych osobowych w zakresie wynikajacym z art. 22 § 1 oraz § 3-5
Kodeksu pracy jest niezb¢dne, aby uczestniczy¢ w postepowaniu rekrutacyjnym. Podanie
przez Panstwa innych danych jest dobrowolne.
10) Panistwa dane mogg zosta¢ przekazane podmiotom zewngtrznym na podstawie umowy powie-
rzenia przetwarzania danych osobowych w zakresie niezbednym do realizacji procesu rekru-
tacji, a takze podmiotom lub organom uprawnionym na podstawie przepisoéw prawa.




Osrodek Pomocy Spolecznej
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

(imi¢ i nazwisko) (miejscowos¢, data)

(dane kontaktowe)

OSWIADCZENIE

o posiadaniu obywatelstwa polskiego

Ja nizej podpisana/podpisany*, legitymujaca/legitymujacy* sie dowodem osobistym serii ........
1] PP oswiadczam, ze posiadam obywatelstwo polskie/nie posiadam

obywatelstwa polskiego.*

(czytelny podpis kandydata)

*wskazaé wlasciwe
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(imie i nazwisko) (miejscowos¢, data)

(dane kontaktowe)

OSWIADCZENIE
o korzystaniu z pelni praw publicznych
Ja nizej podpisana/podpisany*, legitymujaca/legitymujgcy* si¢ dowodem osobistym serii ........

o) QUERNCRVEIVETIER SIE AR RCRE oswiadczam, ze korzystam/ nie korzystam* z pelni praw publicznych.

(czytelny podpis kandydata)

*wskazaé wlasciwe
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(dane kontaktowe)

(miejscowosc, data)

OSWIADCZENIE

o nieskazaniu prawomocnym wyrokiem

Ja nizej podpisana/podpisany*, legitymujaca/legitymujacy* si¢ dowodem osobistym serii ........

o$wiadczam, ze nie bylam/bylem* skazana/skazany* prawomocnym

wyrokiem sgdu za umyslne przestepstwo lub umyslne przestepstwo skarbowe.

*wskazaé wlasciwe

(czytelny podpis kandydata)
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(imig¢ i nazwisko) (miejscowos¢, data)

(dane kontaktowe)

OSWIADCZENIE

0 wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych dla celow naboru

Ja nizej podpisana/podpisany*, legitymujaca/legitymujacy* si¢ dowodem osobistym serii ........
5] S wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na przetwarzanie moich danych
osobowych zawartych w przedstawionych przeze mnie dokumentach dla potrzeb niezbednych

do realizacji procedury naboru.

(czytelny podpis kandydata)
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A

10.
11.

12.

ZALACZNIK NR 2
KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJACEIJ SIE O ZATRUDNIENIE

IMi¢ (IMIONAY 1 NAZWISKO 1.eviuiiiieeeieisieeeiec ettt es et a e sy b s e
TINHONA TOAZICOW ..vveviieiteiceeee ettt ettt sttt saeesbe e s e e seese s saa saesab e bt e eas s b e shsear et anasba b e e saeesesamn et nesmnenans
DA UTOAZENIA ..oe.vveeveniietetietesteesie st eseeseeesaeesesste st eabeseeseee et oseeansssassas s e e sasras st e e ae s e be th e e s e e s s ea b e et e e ran e saesmbesr e s e e aane
ODYWALEISTWO 1..vevvirvererirencrrenee et ettt ese e eee e has b s st b b e e s b e b e s e s e e b e e R e b e R e s R et b s s

Miejsce zamieszkania (adres do korespondencji)

(wskazaé okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawcéw oraz zajmowane stanowiska pracy)

Dodatkowe uprawnienia, umiejetnosci, zainteresowania

(np. stopien znajomosci jgzykow obceych, prawo jazdy, obstuga komputera)

Os$wiadczam, ze pozostaje / nie pozostaje* w rejestrze bezrobotnych i poszukujacych pracy.

O$wiadczam, ze dane zawarte w punktach 1-4 sa zgodne z dowodem osobistym seria ..... nr

(miejscowo$¢ i data) (podpis osoby ubiegajacej si¢ o zatrudnienie)



