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1.

Dyrektor Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej w Siemianowicach Slaskich
ogtasza nabdr na stanowisko
REFERENT
w Dziale Realizacji Swiadczen

w petnym wymiarze czasu pracy

Wymagania niezbedne:

a) Wyksztalcenie: srednie lub wyzsze,

b) Co najmnie;j 2 - letni staz pracy (potwierdzony $wiadectwem pracy),

¢) Posiadanie obywatelstwa polskiego,

d) Niekaralnos¢ za umyslne przestepstwo $cigane z oskarzenia publicznego lub umysine
przestgpstwo skarbowe,

e) Nieposzlakowana opinia,

) Pelna zdolno$¢ do czynnosci prawnych i korzystanie z pemi praw publicznych,

g) Stan zdrowia pozwalajacy na zatrudnienie.

2. Wymagania dodatkowe :

a)

b)
c)
d)
e)

b)
c)
d)
€)

g2)
h)
i)
j)

Znajomo$¢ przepiséw: ustawy kodeks postgpowania administracyjnego, ustawy o pomocy
spolecznej wraz z przepisami wykonawczymi, ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, ustawy
o cmentarzach i chowaniu zmarlych, ustawy o pomocy obywatelom Ukrainy w zwigzku z
konfliktem zbrojnym na terytorium tego pafistwa , Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE,

Biegta obstuga komputera,

Znajomos¢ programéw WORD, EXEL, POMOST Std,

Umiejetnos¢ obstugi urzadzen biurowych,

Umiejetnosé pracy pod presjg czasu.

Zakres wykonywanych zadani, obowigzkéw i odpowiedzialnosci na stanowisku pracy:

Obstuga zadan w zakresie przyznawania pomocy finansowej w formie zasilkéw stalych,
okresowych, celowych, a takze pomocy niepienigznej, w tym przygotowywanie projektéw decyzji
administracyjnych, list wyplat oraz prowadzenie dokumentacji dotyczacej realizowanych
Swiadczen,

Realizacja wyplat dla cudzoziemcow,

Realizacja $wiadczen w postaci wynagrodzen za sprawowanie opieki,

Obshuga zadan w zakresie $wiadczef nienaleznie pobranych oraz zwrotu Swiadczen,

Obstuga spraw zwigzanych z realizacja $wiadczenia w formie sprawienia pogrzebu,

Realizcja umowy w zakresie gorgcych positkéw dla klientéw MOPS,

Biezaca obshuga klientéw MOPS,

Prowadzenie korespondencji w zakresie udzielanej pomocy,

Opracowanie zapotrzebowan na $rodki finansowe w ramach realizowanych zadan,
Sprawozdawczo$¢ w zakresie prowadzonych spraw.



4. Informacje o warunkach pracy na danym stanowisku:

a) Miejsce wykonywania pracy w budynku MOPS
b) Praca administracyjno-biurowa, obstuga komputera .

S. Wskaznik zatrudnienia os6b niepetnosprawnych w MOPS w rozumieniu przepiséw o rehabilitacji
zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu os6b niepelosprawnych w miesiacu maju 2024r.

wynidst powyzej 6%.
6. Wymagane dokumenty:

a) list motywacyjny — podpisany wlasnorecznie,

b) zyciorys (CV) — podpisany wlasnorgcznie,

c) wypetniony kwestionariusz osobowy— podpisany wkasnorecznie,

d) kopie swiadectw pracy,

¢) kserokopie dokumentéw potwierdzajacych wyksztatcenie i kwalifikacje zawodowe,

) kserokopie zaswiadczeni o ukoniczonych kursach, szkoleniach,

g) dokument stwierdzajgcy nieposzlakowang opinie ( np. referencje, opinia o pracy itp.)

h) o$wiadczenie kandydata, ze nie byt skazany prawomocnym wyrokiem sadu za umysine
przestepstwo Scigane z oskarzenia publicznego lub umysine przestepstwo skarbowe—
wlasnorgcznie podpisane,

1) oswiadczenie kandydata o posiadaniu pelnej zdolnoéci do czynnosci prawnych oraz korzystaniu z
pelni praw publicznych-wlasnorecznie podpisane,

J) oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych dotyczgcych stanu zdrowia,
zawartych w dokumencie potwierdzajacym niepetnosprawnosé wg wzoru stanowigcego zatacznik
do ogloszenia—wlasnorecznie podpisane

k) oswiadczenie o stanie zdrowia pozwalajacym na zatrudnienie na oferowanym stanowisku —
wlasnorecznie podpisane,

1) kopia dokumentu potwierdzajacego niepelnosprawnosé w przypadku osoby niepenosprawne;.

Wymagane dokumenty aplikacyjne nalezy skladaé osobiscie w siedzibie MOPS w sckretariacie pokoj nr 16
( w zamknigtej kopercie) lub poczta na adres Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej 41-100 Siemianowice Sl.,
ul. Szkolna 17 z dopiskiem: ,,REFERENT w Dziale Realizacji Swiadczen” w terminie do dnia 23.09.2024r. lub
mailowo na adres mops@mops.siemianowice.pl opatrzone bezpiecznym podpisem  elektronicznym
weryfikowanym przy pomocy waznego kwalifikowanego certyfikatu. Aplikacje, ktére wplyna do Osrodka po
wyzej okre§lonym terminie nie beda rozpatrywane. Informacja o wyniku naboru bedzie umieszczona na stronie
internetowe;j Biuletynu Informacji Publicznej oraz na tablicy informacyjnej na pélpietrze

Powyzszy nab6r zostanie przeprowadzony dwuetapowo.

I etap selekcji bedzie polegat na weryfikacji ztozonych dokument6éw pod wzgledem spenienia »Wymagan
niezbednych” okreslonych w pkt. 1 ogloszenia przez powotang Zarzadzeniem Dyrektora Komisje¢ Rekrutacyjna.
Oferta, kt6ra nie spelni wymagai niezbgdnych nie zostanie dopuszczona do I etapu selekcji.

IT etap selekcji polegat bedzie na przystapieniu kandydata do testu kwalifikacyjnego lub rozmowy
kwalifikacyjnej, badZ do obu wymienionych form. Zakres wiedzy okreslony zostal w pkt.2 ogloszenia
»wymagania dodatkowe”. Rozstrzygnigcie naboru nastapi na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 21
listopada 2008r. o pracownikach samorzadowych (Dz. U. z 2022 poz. 530)

DYREKT O K
Miejskiego Ofrodka Poxfocy Spolecz:
W Siemianowlcach Slgskich
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KLAUZULA INFORMACYINA
DLA KANDYDATOW DO PRACY W MOPS

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o
ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016), zwanego dalej RODO, informuje, iz
Administratorem  Pani/Pana danych osobowych jest Miejski Ogrodek Pomocy Spolecznej
w Siemianowicach Slaskich, 41-100 Siemianowice Slaskie, ul. Szkolna 17.

Z Inspektorem ochrony danych, mozna skontaktowaé si¢ pod podanym numerem telefonu 32/765 62 34
oraz adresem ¢-mail iod@mops.siemianowice.pl.

Pani\Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celu:
— przeprowadzenia procesu rekrutacji na podstawie: ¢ art. 6 ust. 1 lit. b RODO w zakresie wskazanym

w ustawie z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy oraz ustawie z dnia 21 listopada 2008 r.
o pracownikach samorzadowych;

* art. 6 ust. 1 lit. a RODO w zakresie w jakim podanie danych jest dobrowolne (w tym danych do
kontaktu). Dobrowolne podanie w skladanej ofercie wszelkich danych niewymaganych przepisami
prawa jest traktowane jak wyrazenie zgody na ich przetwarzanie;

* art. 9 ust. 2 lit. a RODO w zakresie danych dotyczacych niepelnosprawnosci;

* art. 10 RODO w zakresie informacji dotyczacych niekaralnoéci;
— archiwizacji na podstawie odr¢bnych przepiséw prawa.

Odbiorcami Pani\Pana danych osobowych beda podmioty uprawnione na podstawie przepisow prawa
oraz podmioty, z ktérymi Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej zawart umowy powierzenia
przetwarzania danych osobowych.

Pani/Pana dane osobowe bgda przechowywane przez okres wskazany w Ustawie z dnia 14 lipca 1983
r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach wraz z aktami wykonawczymi oraz Jednolitym
Rzeczowym Wykazie Akt dla Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej w Siemianowicach Slaskich
stanowigcym Zalacznik nr 1 do Zarzadzenia nr OR.01142-36/2010 Dyrektora Miejskiego Osrodka
Pomocy Spotecznej w Siemianowicach Slaskich oraz Zalacznik nr 1 do Zarzadzenia nr ORP.1020-
43/2015 Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej w Siemianowicach Slaskich.

Przystuguje Pani/Panu prawo do zadania od administratora dostepu do swoich danych osobowych,
prawo ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do cofnigcia zgody w dowolnym
momencie bez wplywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody
przed jej cofnigciem.

W przypadku stwierdzenia, ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO, ma Pani/Pan
prawo wnies¢ skarge do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Podanie danych osobowych jest obligatoryjne w oparciu o przepisy prawa, a w pozostatym zakresie jest

dobrowolne.
Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do paristwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;

a takze nie beda przedmiotem zautomatyzowanego podejmowania decyzji. -~

DYREKTOR
Miejskiego Ofrodka Pomogy Spofeczaej
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(migjscowosc, data)

..........................................

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE

W celu skorzystania z uprawnienia, o ktérym mowa w art. 13a ust. 2 ustawy z dnia
21 listopada 2008 roku o pracownikach samorzadowych o§wiadczam, ze wyrazam zgode
na przetwarzanie moich danych osobowych dotyczacych stanu zdrowia, zawartych
w dokumencie potwierdzajacym niepelnosprawnosé.

Aplikuje na StanoWiSKO DPTACY ..uvveeeeeeeeeieeeeeeeeeeeee oo

w Miejskim Osrodku Pomocy Spolecznej w Siemianowicach Slaskich.
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