Lubartow, dn. 17.04.2023 r.
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Lubartowie
ul. Szaniawskiego 64
21-100 Lubartow

Znak sprawy: PCPR.AK.1110.1.2023

Dyrektor

Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Lubartowie
oglasza otwarty i konkurencyjny nabér na wolne stanowisko urzednicze ds. realizacji
Swiadczen z zakresu pieczy zastepczej

Liczba lub wymiar etatu: 1 etat

Gléwne obowiazki:
Wykonywanie zadan zgodnie z zakresem czynnosci

Wymagania niezbedne:

- wyksztatcenie wyzsze, preferowane na kierunku administracja, ekonomia, pedagogika, praca
socjalna i pokrewne,

- CO najmniej roczny staz pracy,

- obywatelstwo polskie,

- pelna zdolno$¢ do czynnos$ci prawnych oraz korzystanie z petni praw publicznych,

- brak skazania prawomocnym wyrokiem sagdu za umyslne przestgpstwo $cigane z oskarzenia
publicznego lub umyslne przestepstwo skarbowe,

- stan zdrowia pozwalajacy na zatrudnienie na okreslonym stanowisku,

- nieposzlakowana opinia.

Wymagania merytoryczne:

- znajomos$¢ ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i1 systemie pieczy
zastepczej;

- znajomo$¢ ustawy Kodeks Postepowania Administracyjnego;

- znajomos¢ ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej;

Wymagania dodatkowe:

- doktadnos¢, sumiennos¢, dyspozycyjnose;

- komunikatywnos$¢ 1 fatwos$¢ formutowania wypowiedzi na pismie;

- umiej¢tnos¢ nawigzywania kontaktow interpersonalnych;

- bardzo dobra umiejetnos¢ obstugi komputera i urzadzen biurowych;
- dobra organizacja czasu pracy;

- umiejetnos¢ pracy w zespole;

Zakres wykonywanych zadan na stanowisku, m.in.:

- sporzadzanie decyzji administracyjnych w zakresie $wiadczen wynikajacych z ustawy
o wsparciu rodziny i systemie pieczy zastgpczej ;

- sporzadzanie decyzji administracyjnych w zakresie $wiadczen wynikajacych z ustawy
o pomocy spotecznej w czegsci dotyczacej pomocy dla 0sob usamodzielnianych;

- sporzadzanie decyzji administracyjnych dotyczacych ponoszenia optat za pobyt dziecka
W pieczy zastgpczej przez osoby zobowigzane do ponoszenia optat;

- przygotowanie list wynagrodzen dla rodzin zast¢pczych;

- przygotowanie dokumentacji oraz list wyptat dotyczacych przystugujacych $wiadczen na
pokrycie kosztéw utrzymania dziecka umieszczonego w pieczy zastgpczej;



- przyznawanie pomocy osobom usamodzielnionym na kontynuacj¢ nauki, usamodzielnienie
| zagospodarowanie;

- obstuga systemu ,, POMOST”;

-sporzadzanie sprawozdan rzeczowo — finansowych =z zakresu wspierania rodzin
I systemu pieczy zast¢pczej, w tym obstuga systemow teleinformatycznych;

- ustalanie odptatno$ci za pobyt w pieczy zastgpczej.

Informacja o warunkach pracy na stanowisku:

- praca w biurze, przy komputerze w wymiarze ponad 4 godzin na dobg;

- miejsce pracy znajduje sie¢ w pokoju wieloosobowym w budynku wielokondygnacyjnym bez
windy;

- warunki wynagradzania — wedlug obowigzujacego regulaminu;

- praca od poniedziatku do pigtku w wymiarze 40 godzin tygodniowo.

Wskaznik zatrudnienia osob niepelnosprawnych w jednostce:

W miesigcu poprzedzajagcym date upublicznienia ogloszenia wskaznik zatrudnienia osob
niepetnosprawnych w urzedzie, w rozumieniu przepisow o rehabilitacji zawodowe]
1 spotecznej oraz zatrudnieniu oséb niepelnosprawnych, byl nizszy niz 6%.

Wymagane dokumenty:

1. Zyciorys (CV) - opatrzony numerem telefonu lub e-mailem oraz wtasnorecznym podpisem.

2. List motywacyjny opatrzony wlasnorgcznym podpisem.

3. Dokumenty potwierdzajace wyksztalcenie 1 posiadany staz pracy (kserokopie
potwierdzone przez wilasciciela dokumentu za zgodno$¢ z oryginatem).

4. Kwestionariusz osobowy dla osoby ubiegajacej si¢ o zatrudnienie opatrzony
wlasnorecznym podpisem, zak. nr 1.

5. Oswiadczenie kandydata o:

- niekaralnos$ci za przestepstwo umyslne i umyslne przestepstwo skarbowe, zal. nr 2;

- posiadaniu pelnej zdolnosci do czynnos$ci prawnych i1 korzystaniu z pelni praw
publicznych, zak. nr 3;

- stanie zdrowia pozwalajacym na zatrudnienie na stanowisku ds. realizacji $wiadczen
z zakresu pieczy zastepczej oraz o braku przeciwskazan do pracy na komputerze
w wymiarze ponad 4 godziny na dobe, zal. nr 4.

6. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych o tresci: ,, Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a ogélnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L
119 z 04.05.2016 r.) wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych
we wszystkich dokumentach aplikacyjnych dla potrzeb aktualnej rekrutacji”, zak nr 5.

. Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych w procesie rekrutacji, zal. nr 6.

8. Oswiadczenia, o ktérych mowa w pkt 6 nalezy ztozy¢ zgodnie z formularzem dotyczacym
naboru zamieszczonym w Biuletynie Informacji Publicznej Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Lubartowie, stanowiagcym zatacznik do ogloszenia o naborze.

9. Kandydat, ktory zamierza skorzysta¢ z uprawnienia, o ktorym mowa w art. 13 a ust. 2
ustawy z dnia 21 listopada 2008 r. o pracownikach samorzadowych, jest obowigzany do
zlozenia wraz z dokumentami kopii dokumentu potwierdzajgcego niepelnosprawnos¢.

10.Dokumenty aplikacyjne kandydata wytonionego w postepowaniu rekrutacyjnym dotacza
si¢ do jego akt osobowych.

\l



Wymagane dokumenty aplikacyjne z dopiskiem: ,,Nabér na stanowisko ds.
realizacji Swiadczen z zakresu pieczy zastepczej w Powiatowym Centrum Pomocy
Rodzinie w Lubartowie” nalezy sklada¢ w zamknigtej kopercie, osobiscie w siedzibie
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Lubartowie (sekretariat — pokoj nr 1), droga
e-mail na adres: sekretariat@pcprlubartow.pl lub za posrednictwem poczty na adres:
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Lubartowie ul. Szaniawskiego 64, 21-100
Lubartow, do dnia 26 kwietnia 2023 r. do godz. 15.30.

Aplikacje, ktore wplyna po wyzej okreSlonym terminie nie beda rozpatrywane.
Kandydaci spetniajagcy wymagania formalne okreslone w ogloszeniu o naborze zostang
powiadomieni telefonicznie o terminie i miejscu rozmowy kwalifikacyjnej.

Informacja o wynikach naboru be¢dzie umieszczona na stronie internetowej Biuletynu
Informacji Publicznej PCPR w Lubartowie oraz na tablicy informacyjnej Powiatowego
Centrum Pomocy Rodzinie w Lubartowie.

Dyrektor
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Lubartowie
Q)

mgr Magdalena Monist - Czerwinska



Zatacznik nr 1

Znak sprawy: PCPR.AK.1110.1.2023

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY
DLA OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O ZATRUDNIENIE

1. Imi¢ (imiona) i nazwisko

( wskazane przez osobe¢ ubiegajaca si¢ o zatrudnienia)
5. Wyksztalcenie

(zawdd, specjalnosé, stopien naukowy, tytut zawodowy, tytut naukowy)

6. Kwalifikacje zawodowe (gdy sa one niezbedne do wykonywania pracy okre§lonego
rodzaju lub na okreslonym stanowisku)

(kursy, studia podyplomowe, data ukonczenia nauki lub data rozpoczgcia nauki w przypadku jej
trwania)

7. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia (gdy jest ono niezb¢dne do wykonywania pracy
okreslonego rodzaju lub na okreslonym stanowisku)

( okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawcow oraz zajmowane stanowiska pracy)

8. Dodatkowe dane osobowe, jezeli prawo lub obowigzek ich podania wynika z przepisow
szczegolnych

(miejscowosc¢ 1 data) (podpis osoby ubiegajacej si¢ o zatrudnienie)



Zakacznik nr 2

Znak sprawy: PCPR.AK.1110.1.2023

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Lubartowie
ul. Szaniawskiego 64
21-100 Lubartow

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, Ze nie bylam(em) skazana(ny) prawomocnym wyrokiem za umys$lne

przestgpstwo $cigane z oskarzenia publicznego lub umysine przestepstwo skarbowe.

Miejscowosc, data Podpis osoby sktadajacej oswiadczenie



Zatacznik nr 3

Znak sprawy: PCPR.AK.1110.1.2023

(Imig, nazwisko, adres)

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Lubartowie
ul. Szaniawskiego 64
21-100 Lubartow

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz posiadam pelng zdolno$¢ do czynnos$ci prawnych oraz korzystam
Z peini praw publicznych.

Miejscowosc, data Podpis osoby sktadajacej oswiadczenie



Zatacznik nr 4

Znak sprawy: PCPR.AK.1110.1.2023

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Lubartowie
ul. Szaniawskiego 64
21-100 Lubartow

OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA

Niniejszym o$wiadczam, ze moj stan zdrowia pozwala mi na wykonywanie pracy na
SN0 ISKU o

oraz obstuge monitora ekranowego w wymiarze powyzej 4 godzin.

Podpis osoby sktadajacej oswiadczenie



Zatagcznik nr 5
Znak sprawy: PCPR.AK.1110.1.2023

(imi¢ 1 nazwisko) (miejscowos¢, data)

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych), wyrazam zgode
na przetwarzanie moich danych osobowych przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Lubartowie, podanych w zakresie szerszym anizeli wynikajacy z art. 221§ 1 ustawy z dnia
26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy, dla potrzeb rekrutacji na wolne stanowisko:

Podpis osoby sktadajacej o§wiadczenie



Zalacznik Nr 6
Znak sprawy: PCPR.AK.1110.1.2023
Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych w procesie rekrutacji

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia

27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych

i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) (Dz. U. UE.L.

72016 r. Nr 119) informujg, Ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, 21-100
Lubartéw, ul. Szaniawskiego 64, reprezentowany przez Dyrektora PCPR w Lubartowie;

2. Zgodnie z art. 37 ust. 1 lit. a ogoélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych wyznaczony
zostal inspektor ochrony danych. Dane kontaktowe: tel. 81 854 3329, e-mail: iod@pcprlubartow.pl;

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji procesu rekrutacji, w szczego6lnosci
w celu oceny Pani/Pana kwalifikacji, zdolnosci 1 umiej¢tnosci potrzebnych do pracy na
stanowisku, na ktore Pani/Pan aplikuje.

4. Podstawa prawng przetwarzania danych osobowych sa:

1) przepisy ustawy z dnia 21 listopada 2008 r. o pracownikach samorzadowych — art. 6;

2) przepisy Kodeksu pracy i wydane na ich podstawie przepisy wykonawcze, ustawa 0 pracownikach
samorzadowych oraz inne przepisy prawa w zakresie danych okre§lonych w szczegdlnosci w art.
22 Kodeksu pracy;

3) niezbednos¢ wypetnienia obowiazku prawnego cigzacego na Administratorze danych
w zwigzku z przeprowadzeniem postepowania rekrutacyjnego - art. 6 ust. 1 lit. c) RODO;

4) Pani/Pana zgoda na przetwarzanie danych osobowych, jezeli zostang przekazane nam inne dane niz
wynikajgce z art. 22! Kodeksu pracy;

5. Z danych osobowych zgromadzonych w obecnym procesie rekrutacji bedziemy korzysta¢é do czasu
zakonczenia procesu rekrutacji. Dane beda przechowywane przez Administratora przez 90 dni od momentu
ogloszenia wyniku naboru na BIP, po tym czasie zostang zniszczone. Administrator informuje kandydata
o mozliwosci odbioru dokumentéow ztozonych do naboru w ciggu 14 dni po ogloszeniu wyniku naboru na
BIP.

6. Pani/Pana dane osobowe nie begda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowe;j.

7. Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposOb zautomatyzowany, w tym nie beda podlegac
profilowaniu.

8. W 1zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pan danych osobowych przystuguja Pani/Panu nastepujace
prawa:

1) prawo dostepu do danych osobowych, art. 15 RODO;

2) prawo zadania sprostowania/poprawienia danych osobowych, art. 16 RODO;

3) prawo zadania usuni¢cia danych osobowych przetwarzanych bezpodstawnie; w zakresie, w jakim
Pani/Pana dane sg przetwarzane na podstawie zgody — ma Pani/Pan prawo wycofania zgody
na przetwarzanie danych w dowolnym momencie, art. 17 RODO;

4) prawo zadania ograniczenia przetwarzania danych osobowych, art. 18 RODO,;

5) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, w sytuacji, gdy uzna
Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogoélnego rozporzadzenia
o ochronie danych osobowych (RODO).

9. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym wynikajacym z art. 22! Kodeksu
pracy, ich podanie jest niezbedne aby uczestniczy¢ w postepowaniu rekrutacyjnym. W zakresie danych
osobowych,  ktore  mogg  by¢é  przetwarzane na  podstawie  Pani/Pana  zgody, ich
podanie jest dobrowolne.

Zapoznatam/em sig, zrozumiatam/em oraz przyjmuje do wiadomosci tres¢ klauzuli informacyjnej, w tym informacji o celu

i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz o prawach jakie mi przystugujq w zwigzku z przetwarzaniem danych

osobowych.

data i podpis osoby sktadajacej oswiadczenie



