Wolne stanowisko pracy — umowa zlecenie:
ASYSTENT OSOBISTY OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ
w Gminnym Os$rodku Pomocy Spotecznej w Minsku Mazowieckim

- praca 3 razy w tygodniu po dwie godziny dziennie,

Zakres czynnosSci:

Pomoc osobie z niepelnosprawnoscig ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci

Wsparcie w czynno$ciach samoobstugowych: mycie glowy, mycie ciata, czesanie, golenie,
obcinanie paznokci rak i nég, zmiana pozycji na 16zku, stanie t6zka i zmiana poscieli,

Wsparcie w prowadzeniu gospodarstwa domowego: sprzatanie mieszkania (pokoj, kuchnia,
tazienka, korytarz), wyniesienie $mieci, zrobienie zakupow,

Wsparcie w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu si¢ z otoczeniem tj
zatatwienie niezbednych spraw urzgdowych,

Informacja o warunkach pracy na danym stanowisku:

Praca

w S$rodowisku zamieszkania osoby z niepelnosprawnosciag na terenie gminy Minsk

Mazowiecki ,

Koszt 1 godziny zegarowej wynagrodzenia wynosi 50 zt brutto, umowa zlecenie.

Wymagania niezbedne zgodne z zalozeniami Programu :

Uslugi asystencji osobistej moga $wiadczy¢ osoby niebedace czlonkami rodziny uczestnika,
opiekunami prawnymi uczestnika lub osobami faktycznie zamieszkujacymi

razem z uczestnikiem:

Y

2)

3)

posiadajace dokument potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji w nastgpujacych zawodach i
specjalnosciach: asystent osoby niepelnosprawnej, opiekun osoby starszej, opiekun
medyczny, pedagog, psycholog, terapeuta zajeciowy, pielggniarka, siostra PCK,
fizjoterapeuta

lub, za zgoda realizatora Programu, w innych zawodach i specjalno$ciach o charakterze
medycznym lub opiekunczym

lub posiadajace co najmniej 6-miesieczne, udokumentowane doswiadczenie w udzielaniu
bezposredniej pomocy osobom z niepetnosprawnosciami, np. do$§wiadczenie zawodowe,
udzielanie wsparcia osobom z niepelnosprawno$ciami formie wolontariatu,



4) lub wskazane przez uczestnika w Karcie zgloszenia do Programu ,,Asystent osobisty osoby
z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2025, ktérej wzor
stanowi zatacznik nr 7 do Programu.

Posiadanie doswiadczenia, o ktorym mowa w pkt 2, moze zosta¢ udokumentowane pisemnym
oswiadczeniem podmiotu, ktory zlecat udzielanie bezposredniej pomocy osobom z
niepetnosprawnosciami. Podmiotem tym moze by¢ rowniez osoba fizyczna, ktora zlecita udzielenie
bezposredniej pomocy osobie z niepetnosprawnoscia.

Ocena posiadania przez osobe¢ doswiadczenia w udzielaniu bezposredniej pomocy osobom z
niepetnosprawnos$ciami nalezy do realizatora Programu.

1. Ukonczone 18 lat;
2. Obywatelstwo polskie;

3. Udokumentowane kwalifikacje w nastepujacych kierunkach: asystent osoby niepetlnosprawnej,
opiekun osoby starszej, opiekun medyczny, pedagog, psycholog, terapeuta zajeciowy, pielggniarka,
fizjoterapeuta lub posiadanie co najmniej 6-miesiecznego, udokumentowanego doswiadczenia w
udzielaniu bezposredniej pomocy osobom niepetnosprawnym np. do$wiadczenie zawodowe lub
wolontariat;

Dodatkowe informacje mozna uzyskac¢ pod nr tel. 25 749 4436 lub 25 749 4423
Lub w siedzibie Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej w Minsku Mazowieckim
UL 11 Listopada 10,

05-300 Minsk Mazowiecki



