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

KA.110.2.2026

w miesigcu poprzedzajacym dat¢ upublicznienia ogloszenia wskaznik zatrudnienia osob
niepetnosprawnych w OPS w, w rozumieniu przepisow o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu 0s6b niepetnosprawnych przekracza 6%.

1. Wymagania niezbe¢dne:
Posiadanie kwalifikacji zawodowych do wykonywania pracy na stanowisku pracownika socjalnego
okreslonych w art. 116 1 art.156 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej oraz w art. 5
ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. 0 zmianie ustawy o pomocy spotecznej, w tym:
a. Pracownikiem socjalnym moze by¢ osoba, ktora spetnia co najmniej jeden z nizej wymie-
nionych warunkow:
1) posiada dyplom ukonczenia kolegium pracownikéw shuzb spotecznych;
2) ukonczyta studia na kierunku praca socjalna lub w zakresie pracy socjalnej;
3)do dnia 31 grudnia 2013 r. ukonczyta studia wyzsze o specjalnosci przygotowujacej do zawodu
pracownika socjalnego na jednym z kierunkow:
a) pedagogika,
b) pedagogika specjalna,
c) politologia,
d) polityka spoteczna,
e) psychologia,
f) socjologia,
g) nauki o rodzinie;
4) ukonczyta studia podyplomowe z zakresu metodyki 1 metodologii pracy socjalnej w uczelni rea-
lizujacej studia na kierunku praca socjalna lub w zakresie pracy socjalnej, po uprzednim ukoncze-
niu studidow na jednym z kierunkdw, o ktorych mowa w pkt 3.
b. Posiadanie obywatelstwa polskiego,
c. Posiadanie pelnej zdolno$ci do czynnosci prawnych oraz korzystanie z pelni praw publicz-
nych,
d. Niefigurowanie w Rejestrze Sprawcow na Tle Seksualnym,
e. Niekaralno$¢, tj. osoba, ktora nie byta skazana prawomocnym wyrokiem sgdu za umyS$lne
przestepstwo $cigane z oskarzenia publicznego lub umyslne przestepstwo skarbowe.

2. Wymagania dodatkowe:

a) mile widziane do§wiadczenie w pracy na ww. stanowisku,
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b) znajomos$¢ przepisOw prawa z zakresu pomocy spolecznej, w szczego6lnosci ustawy o pomo-

cy spotecznej, ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej, ustawy o przeciw-
dziataniu przemocy domowej, wychowania w trzezwosci 1 przeciwdziatania alkoholizmowi,
przeciwdziatania narkomanii, ustawy o ochronie danych osobowych,

c) umiejetnos¢ wspodlpracy z instytucjami i1 organizacjami pozarzgdowymi, umiejetnos¢ budo-

wania relacji z rodzinami oraz koordynacji wsparcia na ich rzecz,

d) samodzielno$¢ w dzialaniu oraz wykazywanie wtasnej inicjatywy, umiejetno$¢ podejmowa-

nia decyzji,

e) znajomos$¢ obstugi komputera i programow biurowych,

f)

komunikatywno$¢, empatia, zaangazowanie, asertywnos¢, umiejetnos¢ pracy w zespole, od-
porno$¢ na sytuacje stresowe, umiejetnos¢ zachowania bezstronnosci w kontakcie z rodzi-
ng, dyspozycyjnos¢, wysoka kultura osobista.

3. Zakres wykonywanych zadan na stanowisku:

1.

No vk wnN

10.

11.

12.

13.

14.

Prowadzenie spraw zwigzanych z realizacja ustaw bedacych w zakresie dziatania OPS a w
szczegdlnosci Ustawy o pomocy spotecznej oraz innych ustaw, rozporzadzen i programow
wynikajacych z nalozonych na Osrodek zadan.
Przeprowadzanie rodzinnych wywiadow §rodowiskowych oraz wywiadow alimentacyjnych.
Praca socjalna realizowana w ramach rodzinnego wywiadu srodowiskowego.
Ustalanie uprawnien do §wiadczen z pomocy spotecznej w tym pracy socjalne;j.
Informowanie o przetwarzaniu danych osobowych.
Gromadzenie materialu dowodowego w toku postgpowania o przyznanie pomocy.
Prowadzenie postgpowan administracyjnych w sprawie przyznania §wiadczen pomocy spo-
teczne;:

a) Swiadczen pienieznych

b) Swiadczen niepienigznych
Przeprowadzanie kontroli zgodno$ci (prawidlowos$ci) wykorzystania §wiadczen z pomocy
spotecznej.
Prowadzenie postgpowan w sprawie przyznania $wiadczen opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze srodkéw publicznych.
Prowadzenie teczek z dokumentacjg, ewidencjonowanie dokumentacji zwigzanej z proce-
sem przyznawania $wiadczen, dbato$¢ o terminowe zalatwiane spraw.
Wydawanie opinii o sytuacji materialno-bytowej oséb i1 rodzin na wniosek stron lub upraw-
nionych organow.
Prowadzenie korespondencji z instytucjami w prowadzonych sprawach o przyznanie pomo-
cy spoteczne;j.
Wspotdziatanie z organami jednostek samorzadu terytorialnego, organizacjami pozarzado-
wymi 1 innymi podmiotami realizujgcymi zadania z zakresu pomocy spolecznej, zakladami
opieki zdrowotnej, sadami, policja, zakladami ubezpieczen spotecznych i innymi.
Przeprowadzanie wywiadéw w trybie art. 11 oraz 30 ust. 2 ustawy o wspieraniu rodziny i
systemie pieczy zastepczej.
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Potwierdzenie sprawowania opieki faktycznej nad osobg uprawniong do renty socjalnej na
podstawie przepisOw o rencie socjalnej.

Przeprowadzanie wywiadéw na rzecz innych osrodkow pomocy spotecznej lub powiato-
wych centrow pomocy rodzinie.

Udzielanie informacji, wskazéwek i pomocy w zakresie rozwigzywania probleméw zycio-
wych osobom, ktore dzigki tej pomocy beda zdolne samodzielnie rozwigzywac problemy
bedace przyczyna trudnej sytuacji zyciowe;.

Pomoc w uzyskaniu dla 0os6b bedacych w trudnej sytuacji zyciowej poradnictwa dotyczace-
go mozliwos$ci rozwigzywania problemoéw i udzielania pomocy przez wilasciwe instytucje
panstwowe, samorzadowe 1 organizacje pozarzagdowe oraz wspieranie w uzyskiwaniu po-
mocy.

Whioskowanie o przydzielenie i wspotpraca z asystentem rodziny.

Sporzadzanie i realizacja kontraktow socjalnych

Systematyczne wprowadzanie danych osobowych klientow do programu informatycznego
TT-POMOC i uzytkowanie programu zgodnie z jego przeznaczeniem.

Inicjowanie nowych rozwigzan majacych na celu zapobieganie niekorzystnym zjawiskom
oraz popraw¢ sytuacji osob wymagajacych pomocy.

Wspodtuczestniczenie w inspirowaniu, opracowywaniu, wdrazaniu oraz rozwijaniu lokalnych
programéw pomocy ukierunkowanych na podniesienie jakosci zycia, zapobieganiu margi-
nalizacji zycia osob rodzin i grup a takze przeciwdziatanie negatywnym zjawiskom w $ro-
dowisku lokalnym.

Pomoc osobom, ktore otrzymaly status uchodzcy lub ochrong¢ uzupeiniajaca w formach
przewidzianych prawem.

4. Informacja o warunkach pracy:

Wymiar czasu pracy- petny etat (1/1) tj. 40 godzin tygodniowo

Praca zwigzana z obslugg komputera i urzadzen biurowych,

Miejsce wykonywania pracy: Konstancin-jeziorna ul. Rycerska 13, teren gminy Konstancin-
Jeziorna;

Praca wymaga wspoldziatania z pracownikami, innymi instytucjami oraz klientami O$rod-
ka,

6. Wymagane dokumenty:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

zyciorys (CV),

list motywacyjny,

kopie dokumentdéw poswiadczajacych wyksztatcenie 1 kwalifikacje,

kopie dokumentow poswiadczajacych staz pracy,

wypetiony kwestionariusz osobowy dla os6b ubiegajacych si¢ o zatrudnienie,

o$wiadczenia kandydata, ze nie byl skazany prawomocnym wyrokiem sadu za umyslne prze-
stepstwo $cigane z oskarzenia publicznego lub umysle przestgpstwo skarbowe
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g)
h)
i)
)

k)

o$wiadczenie kandydata o posiadaniu petnej zdolnosci do czynno$ci prawnych oraz korzystaniu
z pelni praw publicznych,

oswiadczenie o niefigurowaniu w Rejestrze Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym,
oswiadczenie o posiadaniu obywatelstwa polskiego,

oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych zawartych w ofercie
pracy dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji zgodnie z ustawg o ochronie da-
nych osobowych oraz ustawg o pracownikach samorzadowych,

inne dodatkowe dokumenty o posiadanych kwalifikacjach 1 umiejgtnosciach, np. zaswiadczenia
o ukonczonych kursach, szkoleniach, referencje, prawo jazdy itp.,

kopia dokumentu potwierdzajacego niepetnosprawnos¢ — w przypadku oséb posiadajacych
orzeczenie o niepelnosprawnosci.

Wymagane o$§wiadczenia muszg by¢ podpisane wlasnorecznie.

Klauzula informacyjna

Spetiajac obowiazek informacyjny towarzyszacy zbieraniu danych osobowych zgodnie z art. 13
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie

ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodne-
go przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46//WE (ogdlne rozporzadzenie o ochro-
nie danych RODO) informuje, Ze:

I. Administratorem Pani/Pana danych Os$rodek Pomocy Spotecznej z siedzibg przy ul. Rycer-
skiej 113 05-510 Konstancin-Jeziorna

2. Administrator powotat Inspektora ochrony danych, z ktorym mozna si¢ skontaktowac: li-
stownie na adres administratora, telefonicznie (22) 756-34-84 w. 19,
e-mail: iodo@opskonstancinjeziorna.pl

3. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz konieczne do przeprowadzenia procesu
rekrutacyjnego. Konsekwencja niepodania danych osobowych bedzie brak mozliwosci
przeprowadzenia postegpowania rekrutacyjnego.

4. Panstwa dane osobowe w zakresie wskazanym w przepisach prawa pracy oraz ustawie o
pracownikach samorzagdowych beda przetwarzane w celu przeprowadzenia obecnego poste-
powania rekrutacyjnego na podstawie art. 6 ust. I lit. b RODO, natomiast inne dane, zawarte
w dokumentach aplikacyjnych, na podstawie dobrowolnej zgody (art. 6 ust. I lit. a RODO),
ktéra moze zosta¢ odwotana w dowolnym czasie.

5. W przypadku podania innych danych niz wyrazane w przepisach prawa pracy oraz ustawie o
pracownikach samorzadowych, prosimy o podpisanie o$wiadczenia dotyczacego zgody.

6. Okres przechowywania:
- dokumenty aplikacyjne kandydata, ktory zostanie wyltoniony w procesie rekrutacji zo-
staja dotaczone do akt osobowych - dokumenty aplikacyjne pozostatych kandydatéw zo-
stang niezwlocznie zniszczone po zakonczeniu naboru.
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7. Dane osobowe kandydatéw nie beda podlegaly udostepnieniu podmiotom trzecim. Nie beda
podlegaly zautomatyzowanemu przetwarzaniu.

8. Przystuguje Pani/ Panu prawo dostgpu do tresci swoich danych osobowych oraz prawo ich
sprostowania, usuni¢cia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo
do wniesienia sprzeciwu, prawo do cofni¢cia zgody na ich przetwarzanie w dowolnym mo-
mencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie
zgody przed jej cofnigciem.

9. Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi na przetwarzanie danych do Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych.

7. Termin 1 miejsce sktadania dokumentow:

Termin i miejsce sktadania dokumentoéw- do dnia 13 lutego 2026r.

Dokumenty mozna sktada¢ na adres:

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

2. na adres ePUAP - OPSKONSTANCINJEZIORNA

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

,»Nabor na stanowisko pracownika socjalnego w Osrodku Pomocy Spotecznej w Konstancinie-
Jeziornie”.
Terminem wigzacym jest data wplywu do Osrodka, a nie data nadania.

Dyrektor Osrodka Pomocy Spotecznej
w Konstancinie-Jeziornie
Ewa Michalska
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Al S A

10.
11.

12.

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O ZATRUDNIENIE

Imig (IMIONA) 1 NAZWISKO ..veivieiiieiieiiieiieie ettt ete e st este st esae et aessesseeseessesseesse s sessesssenseessensenseensensens
IMIONA TOAZICOW ...ttt ettt sttt et e h bt bttt e et eb e eb e eb e b st £be st e bebeebtestabesbetenbeneens
Data UTOAZENIA ...eueieiiitiieteeeit ettt ettt s h bt e bt st b ettt eb bt e bt e e £besbent et ebeebeenesbeebenbenaenean
ODFWALEISTIWO ...ttt ettt ettt et et e s ae e et e e e e b e et e bt eb e et e eaeesbesheeeeabe 2abeemtenteseenteeaeentesaeemsenneas
Miejsce zamieszkania (adres do korespondenc;ji)

(wskaza¢ okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawcow oraz zajmowane stanowiska pracy)

Dodatkowe uprawnienia, umiejetnosci, zainteresowania

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

Oswiadczam, ze pozostaje¢ / nie pozostaje* w rejestrze bezrobotnych i poszukujacych pracy.
Oswiadczam, ze dane zawarte w punktach 1-4 sa zgodne z dowodem osobistym seria ...... nr
............................. [ub innym dowodem tOZSAMOSCI «....eeuveerieiieiieeieeieee ettt ettt ettt e e

(miejscowos¢ i data) (podpis osoby ubiegajacej si¢ o zatrudnienie)

NIP: 123-05-00-379
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P —— tel. (0-22) 756-34-84, fax. 756-34-84
REGON: 002158231 NIP: 123-05-00-379
(imi¢ 1 nazwisko) (miejscowosc, data)

(dane kontaktowe)

OSWIADCZENIE

o posiadaniu obywatelstwa polskiego

Ja nizej podpisana/podpisany*, legitymujaca/legitymujacy* si¢ dowodem osobistym serii ...........
1) O oSwiadczam, ze posiadam obywatelstwo polskie/nie posiadam

obywatelstwa polskiego.*

(czytelny podpis kandydata)

*wskaza¢ wlasciwe
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P —— tel. (0-22) 756-34-84, fax. 756-34-84
REGON: 002158231 NIP: 123-05-00-379
(imi¢ 1 nazwisko) (miejscowos¢, data)

(dane kontaktowe)

OSWIADCZENIE
o korzystaniu z pelni praw publicznych
Ja nizej podpisana/podpisany*, legitymujaca/legitymujacy* si¢ dowodem osobistym serii ........
1) S oswiadczam, ze korzystam/ nie korzystam™* z petni praw publicznych 1

posiadam nieposzlakowana opini¢ w srodowisku.

(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 sadu za umyslne przestgpstwo lub umyslne przestgpstwo skarbowe.

*wskaza¢ wlasciwe

(czytelny podpis kandydata)
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P —— tel. (0-22) 756-34-84, fax. 756-34-84
REGON: 002158231 NIP: 123-05-00-379
(imi¢ 1 nazwisko) (miejscowosc, data)

(dane kontaktowe)

OSWIADCZENIE

o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych dla celow naboru

Ja nizej podpisana/podpisany*, legitymujaca/legitymujacy* si¢ dowodem osobistym serii ........
1] G 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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REGON: 002158231 NIP: 123-05-00-379
(imi¢ 1 nazwisko) (miejscowosc, data)

(dane kontaktowe)

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a oswiadczam pod rygorem odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie fatszywych
zeznan stosownie do art. 233 §1 Kodeksu Karnego, ze nie figuruje w bazie danych Rejestru
Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym z dostgpem ograniczonym i nie zostalem/am skazany/a

prawomocnym wyrokiem za inne przestepstwo umyslne.

(czytelny podpis kandydata)



