Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie
15-440 Biatystok ul. Malmeda Icchoka 8 tel. 85 678-31-00, fax 85 678-31-03

OGLOSZENIE O NABORZE
NR 3/2018
NA WOLNE STANOWISKO URZEDNICZE
W MIEJSKIM OSRODKU POMOCY RODZINIE W BIALYMSTOKU

Dyrektor Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Bialymstoku
oglasza otwarty 1 konkurencyjny nabor na

TRZY STANOWISKA
INSPEKTORA W DZIALE SWIADCZEN SPOLECZNYCH

Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Bialymstoku,
ul. Malmeda Icchoka 8, 15-440 Bialystok

I. Zadania podstawowe wykonywane na stanowisku

Inspektor w Dziale Swiadczen Spolecznych Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie
w Bialymstoku:

1) sprawdza kompletno$¢ dokumentéw niezbednych do przygotowania ostatecznej
decyzji administracyjnej przyznajgcej Swiadczenia pieniezne 1 niepieni¢zne
w zakresie pomocy spolecznej,

2) wprowadza dane klientéow 2z wywiadow $rodowiskowych do systemu
komputerowego,

3) sporzadza projekty decyzji administracyjnych dotyczacych $wiadczen pomocy
spotecznej,

4) prowadzi dokumentacje zwigzang z wyplatg przyznanych swiadczen: przygotowuje
1 tworzy listy wyplat zasitkow pienieznych,

5) przygotowuje pisma do instytucji, organizacji i urzedow,

6) kwalifikuje prowadzone $§wiadczenia pomocy spotecznej zgodnie z obowigzujacy
sprawozdawczoscia,

7) prowadzi sprawy zwigzane z wyplatg swiadczenia pienieznego dla posiadaczy Karty
Polaka,

8) prowadzi sprawy zwigzane z realizacjg i rozliczaniem programu rzagdowego ,,Pomoc
panstwa w zakresie dozywiania” na lata 2014-2020 oraz programu ostonowego
,,Pomoc Miasta Bialegostoku w zakresie dozywiania” na lata 2014-2020,

9) rozlicza przyznane $wiadczenia w ramach budzetu Miasta w cyklach miesigcznych,

10) bierze udzial w opracowywaniu sprawozdan dotyczacych realizacji $wiadczen
pomocy spotecznej.
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II. Wymagania niezbedne

Kandydat musi spetnia¢ nastgpujace wymagania konieczne:

I11.

IV.

1))
2)
3)

4)
S)

obywatelstwo polskie, (o stanowisko mogg ubiegaé si¢ rowniez osoby nieposiadajace
obywatelstwa polskiego zgodnie z art. 11 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 21 listopada 2008 r.
o pracownikach samorzagdowych - Dz. U. z 2016 r., poz. 902 z p6zn. zm.),

petna zdolno$¢ do czynnos$ci prawnych oraz korzystanie z petni praw publicznych,
niekaralno$¢ za przestepstwo $cigane z oskarzenia publicznego lub umyslne
przestepstwo skarbowe,

wyksztatcenie wyzsze magisterskie,

staz pracy — minimum 2 lata.

Wymagania dodatkowe

Wymagania dodatkowe to pozostale wymagania, pozwalajace na optymalne
wykonywanie zadan na danym stanowisku.
Wymagania dodatkowe bedace przedmiotem oceny:

1)

znajomo$¢  przepisdbw: ustawy o pomocy spolecznej, o pracownikach
samorzgdowych, o Karcie Polaka, uchwaly nr 221 Rady Ministréw z dnia 10 grudnia
2013 r. w sprawie ustanowienia wieloletniego programu wspierania finansowego
gmin w zakresie dozywiania ,,Pomoc panstwa w zakresie dozywiania” na lata
2014-2020, uchwaty nr LVIII/648/14 Rady Miasta Biatystok z dnia 28 marca 2014 r.
w sprawie ustanowienia wieloletniego programu ostonowego w zakresie dozywiania
,,Pomoc Miasta Bialegostoku w zakresie dozywiania” na lata 2014-2020, uchwaty
nr V/49/15 Rady Miasta Bialystok z dnia 23 lutego 2015 r. w sprawie przyj¢cia
gminnego programu ostonowego w zakresie zmniejszenia wydatkow poniesionych
na leki przez mieszkancow Miasta Biategostoku,

znajomos¢  zagadnien zwigzanych z  przyznawaniem $wiadczen — oraz
sprawozdawczosci w pomocy spoleczne;,

bardzo dobra umiejetnos¢ obstugi komputera i innych urzadzen biurowych,
umiejetnos¢ redagowania pism urzgdowych,

zdolno$¢ analitycznego myslenia i szybkiego rozwigzywania powierzonych zadan,
samodzielno$¢ i inicjatywa w dzialaniu, dobra organizacja pracy, umiejetnos¢ pracy
w zespole, odpornos¢ na stres.

Wymagane dokumenty

Kandydat jest obowigzany ztozy¢ nastepujace dokumenty:

1)

podpisane wlasnorecznie przez kandydata tzw. podpisem czytelnym (imie
i nazwisko):
a) list motywacyjny,
b) kwestionariusz osobowy lub CV z opisem przebiegu pracy zawodowej,
zawierajacy w szczegolnosci informacje o stazu pracy,
c) oswiadczenie o:
— posiadaniu obywatelstwa polskiego z zastrzezeniem art. 11 ust. 2 i 3 ustawy
z dnia 21 listopada 2008 r. o pracownikach samorzadowych (Dz. U.
z 2016 r., poz. 902 z pdzn. zm.),
— posiadaniu pelnej zdolnosci do czynnosci prawnych oraz o korzystaniu
z petni praw publicznych,



p—

— niekaralnosci za umyslne przestepstwo Scigane z oskarzenia publicznego
lub umyslne przestgpstwo skarbowe - w przypadku zatrudnienia kandydat
przedklada zaswiadczenie o niekaralnosci z Krajowego Rejestru Karnego,

— wyrazeniu zgody na przetwarzanie swoich danych osobowych, zgodnie
z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(Dz.U. z 2016 r., poz. 922 z poézn. zm.) dla potrzeb niezbednych
do realizacji procesu rekrutacji;

(wg dolaczonych ponizej wzoréw oswiadczen).

2) czytelne kserokopie dokumentéw - kserokopie dokumentow kandydat ,,parafuje”

wlasnorgcznym podpisem na kazdej stronie:

a) potwierdzajacych staz pracy, w szczegdlnosci kserokopie $wiadectw pracy

lub oryginal zaswiadczenia aktualnego pracodawcy o zatrudnieniu,

b) potwierdzajacych wyksztatcenie - dyplomu wyzszej uczelni,

¢) potwierdzajacych inne posiadane umiejetnosci i wiedze.
Kandydat nieposiadajacy obywatelstwa polskiego jest obowigzany ztozyé dodatkowo
dokument potwierdzajacy znajomos$¢ jezyka polskiego, na zasadach okreslonych
w przepisach o stuzbie cywilne;.

Termin i miejsce skladania dokumentow

Termin sktadania dokumentéw: do dnia /M maja 2018 r.

Miejsce: oferty nalezy sktadaé¢ w zamknietych kopertach, w Sekretariacie Miejskiego
Osrodka Pomocy Rodzinie w Bialymstoku, ul. Malmeda Icchoka 8, pokdj nr 20
lub za posrednictwem poczty na adres: Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie
w Biatymstoku, 15-440 Biatystok, ul. Malmeda Icchoka 8, z podanym adresem zwrotnym
1 dopiskiem ,,Ogloszenie nr 3/2018 - Nabor na trzy stanowiska Inspektora w Dziale
Swiadczen Spolecznych”.

Za termin zlozenia dokumentéw przyjmuje si¢ date wptywu, a w przypadku ofert
wysytanych poczta, date stempla pocztowego.

VI. Informacja o warunkach pracy na stanowisku

Warunki pracy na stanowisku Inspektora w Dziale Swiadczen Spolecznych Miejskiego
Osrodka Pomocy Rodzinie w Biatymstoku:

1) praca biurowa,

2) praca przy monitorze ekranowym powyzej potowy dobowego wymiaru czasu pracy,

3) na stanowisku pracy nie wystepuja czynniki niebezpieczne dla zdrowia,

4) miejsce pracy — budynek biurowy w Biatymstoku, ul. Malmeda Icchoka 8,

5) wynagrodzenie — ustalane na podstawie rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia
18 marca 2009 r. w sprawie wynagradzania pracownikéw samorzadowych
(Dz. U. 22014 r. poz. 1786 z p6zn. zm.).

VIl.Informacje dodatkowe:

1) wskaznik zatrudnienia 0s6b niepetnosprawnych w Miejskim Osrodku Pomocy
Rodzinie w Biatymstoku w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu osob niepelnosprawnych
(Dz. U. z 2016 r. poz. 2046 z p6ézn. zm.) w_miesiacu poprzedzajacym date
upublicznienia ogloszenia przekraczal 6%:;
Zgodnie z art. 13a ust 2 ustawy z dnia 21 listopada 2008 r. o pracownikach
samorzagdowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 902 z pdézn. zm.) — w ogloszonym
postepowaniu rekrutacyjnym osobom niepelnosprawnym nie przysluguje
pierwszenstwo w zatrudnieniu;




2) kandydaci spelniajgcy wymagania niezbedne o terminie dalszej rekrutacji zostang
powiadomieni telefonicznie lub drogg elektroniczng;

3) oferty kandydatow ztozone po terminie, w sposob inny niz okreslony w ogloszeniu
nie bedg brane pod uwage w postgpowaniu rekrutacyjnym;

4) dokumenty aplikacyjne osob, ktore w procesie rekrutacji zakwalifikowaly sig
do dalszego etapu i zostaly umieszczone w protokole, bgda przechowywane zgodnie
z obowigzujgcym rzeczowym wykazem akt; Dokumenty aplikacyjne pozostalych
0s6b moga by¢ odebrane osobiscie przez zainteresowanych w terminie nie dluzszym
niz jeden miesigc od daty upowszechnienia informacji o wyniku naboru,
a w przypadku ich nieodebrania zostang protokolarnie zniszczone.

Bialystok, .27~ 04.2018 .




II.

Bialystok, dnia ........................

Oswiadczenia kandydata ubiegajacego sie o stanowisko urzednicze

(adres zamieszkania)

Ja, nizej podpisany/a, swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za falszywe zeznania wynikajace
z art. 233 § 1 (podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy) ustawy z dnia 06 czerwca 1997 r.
Kodeks karnego (Dz. U. z 2017 r. poz. 2204 z pdzn. zm.) o§wiadczam, ze:

—  posiadam obywatelstwo polskie — TAK / NIE*,

w przypadku zaznaczenia powyzej odpowiedzi NIE - posiadam obywatelstwo panstwa Unii
Europejskiej lub innego panstwa, ktoremu na podstawie umow miedzynarodowych
lub przepiséw prawa wspélnotowego przystuguje prawo do podjecia zatrudnienia
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej oraz posiadam znajomos¢ jezyka polskiego
potwierdzong dokumentem okreslonym w przepisach o stuzbie cywilnej — zgodnie z art. 11
ust. 2 i 3 ustawy z dnia 21 listopada 2008 r. o pracownikach samorzadowych (Dz. U. z 2016
r., poz. 902 z p6zn. zm.) - TAK / NIE*,

—  posiadam pelng zdolnosé do czynnosci prawnych — TAK / NIE*,
—  korzystam z petni praw publicznych — TAK / NIE*,

—  nie bylem/am skazany/a prawomocnym wyrokiem za umyslne przestgpstwo Scigane,
z oskarzenia publicznego lub umysine przestgpstwo skarbowe — TAK / NIE*

* niepotrzebne skresli¢

(imie i nazwisko)

Niniejszym o$wiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez
Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Biatymstoku, zawartych w przedstawionych przeze mnie
dokumentach dla potrzeb niezbednych do realizacji procedury rekrutacji w Miejskim Osrodku
Pomocy Rodzinie w Bialymstoku — zgodnie z Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych (Dz.U. z 2016 r. poz. 922 z pdzn. zm.).

W rozumieniu Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2016 r.
poz. 922 z pézn. zm.) administratorem danych, ktory przetwarzat bedzie moje dane osobowe jest
Dyrektor Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Biatymstoku.

Réwnoczesnie o$wiadczam, ze poinformowano- mnie o tym, ze podanie moich danych
osobowych jest dobrowolne oraz o przystugujacym mi prawie wgladu do moich danych, prawie
do ich poprawiania a takze o prawie sprzeciwu wobec dalszego przetwarzania oraz wobec
przekazywania moich danych osobowych innym podmiotom.

Przyjmuje do wiadomosci, ze zgodnie z Ustawa o ochronie danych osobowych informacje
na temat moich danych osobowych przetwarzanych przez Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie
w Biatymstoku udzielane mi beda na podstawie pisemnego wniosku.

(imi¢ i nazwisko)



