Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Suchym De¢bie poszukuje 0osob chetnych do podjecia
wspolpracy na stanowisku ,,Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej”

Ustugi Asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej moga $wiadezy¢:

1) osoby posiadajace dyplom potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji w zawodzie asystent
osoby niepelnosprawne;;

2) osoby z wyksztalceniem przynajmniej $rednim posiadajagca, co najmniej roczne,
udokumentowane doswiadczenie w udzielaniu bezposredniej pomocy osobom
niepetnosprawnym.

Wymagania dodatkowe:

- umiej¢tnos¢ dobrej organizacji czasu pracy,

- predyspozycje osobowosciowe do pracy z osobami niepelnosprawnymi,

- komunikatywno$¢, asertywno$¢, empatia, umiejetno$¢ prowadzenia pracy z klientem w tym
znajomos¢ alternatywnych sposobow porozumiewania si¢ z osobami niepelnosprawnym,

- posiadanie prawa jazdy kat. B oraz dysponowanie samochodem osobowym,

- zachowanie poufnosci informacji dotyczacych osoby niepetnosprawnej i jej otoczenia.

Program ,,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” dedykowany jest osobom posiadajgcym
orzeczenie o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci. Osoby te beda miaty
mozliwos¢ skorzystania z pomocy asystenta m.in. przy wykonywaniu codziennych czynnosci,
zatatwieniu spraw urzedowych czy podejmowaniu aktywno$ci spolecznej. Program ma na celu
rowniez przeciwdzialanie dyskryminacji 1 wykluczeniu spotecznemu o0s6b niepetnosprawnych
poprzez umozliwienie im uczestnictwa w wydarzeniach spotecznych, kulturalnych czy sportowych.

Osobie niepetnosprawnej przystugiwac¢ bedzie prawo wyboru asystenta. Z jego pomocy bedzie
mogta korzysta¢ nieodptatnie, przez 7 dni w tygodniu w godzinach od 7 rano do 22. Limit godzin
uslug asystenta przypadajacych na 1 uczestnika Programu wynosi nie wigcej niz 30 godzin
miesi¢cznie. Koszt jednej godzinny zegarowej wynagrodzenia z tytulu §wiadczenia uslug asystenta
wynosi 30 zt 1 zawiera koszty ponoszone przez pracownika oraz pracodawce.

Asystent bedzie podlegat ubezpieczeniu OC lub NNW w zwigzku ze S$wiadczeniem ustugi
asystenta.

Osoby zainteresowane Swiadczeniem ustug asystenta prosimy o zglaszanie si¢ do Gminnego
Osrodka Pomocy Spolecznej w Suchym Debie, ul. Gdanska 17 A, do dnia 25 stycznia 2020
roku.

Dodatkowe informacje mozna uzyska¢ pod nr. telefonu 58 682 86 82.

Kierownik GOPS
Mirostawa Dombrowska
Suchy Dab, dnia 08.01.2020 r.
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