
 

 

 

Zebrzydowice, 04-05-2018 

GOPS.27.1.2018.UO 

Nabór   

 

Do pełnienia funkcji : Opiekun(ka) w miejscu zamieszkania 

 
Kierownik Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Zebrzydowicach ogłasza nabór  do pełnienia 
funkcji Opiekuna(ki) w miejscu zamieszkania – umowa zlecenie.  
 

I. Nazwa i adres jednostki ogłaszającej nabór: Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w 
Zebrzydowicach ul. ks. Janusza 6 
 
 

II. Niezbędne wymagania stawiane kandydatom:  

 

 kwalifikacje do wykonywania jednego z zawodów: opiekun środowiskowy, Asystent Osoby 

Niepełnosprawnej, opiekun osoby starszej , opiekun medyczny, opiekun kwalifikowany w 

domu pomocy społecznej oraz ukończone szkolenie w zakresie udzielania pierwszej pomocy 

lub pomocy przedmedycznej  

 

lub 

 

 doświadczenie w realizacji usług opiekuńczych, w tym zawodowe, wolontariackie lub osobiste 

wynikające z pełnienia roli opiekuna faktycznego oraz posiadanie minimum 80-godzinnego 

przeszkolenia w zakresie świadczenia usług opiekuńczych  

 

III. Dodatkowe wymagania stawiane kandydatom: 

 

 predyspozycje osobowościowe:  empatia, cierpliwość, wyrozumiałość, kreatywność, 

elastyczność w działaniu, zrównoważenie emocjonalne, odpowiedzialność, komunikatywność, 

operatywność, zorganizowanie, umiejętność słuchania i prowadzenia rozmowy. 

 

IV. Zakres zadań na stanowisku:  

Świadczenie usług opiekuńczych w miejscu zamieszkania wobec 1 uczestnika(czki) w/w projektu w 

okresie od maja 2018r. do grudnia 2018r. w wymiarze 6 h tygodniowo, w tym:    

 

 pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb życiowych (np. czynności związane z 

dostarczaniem produktów żywnościowych, przygotowaniem lub dostarczaniem posiłków, 

pomoc w spożywaniu z posiłków lub karmienie, czynności związane z prowadzeniem 

gospodarstwa domowego, w tym utrzymywanie porządku i czystości w najbliższym otoczeniu , 

czystości odzieży , bielizny osobistej, pościelowej, stołowej ręczników , dokonywanie 

niezbędnych zakupów oraz regulowanie opłat domowych , czynności dotyczące prowadzenia 

spraw urzędowych i pomoc w dostępie do świadczeń zdrowotnych, czynności dotyczące 

zagospodarowania w aktywny sposób czasu wolnego, pomoc przy przemieszczaniu się 

 opiekę higieniczną (np.  czynności związane z utrzymaniem higieny osobistej, pomoc przy 

załatwianiu potrzeb fizjologicznych, zmianę pielucho majtek z uwzględnieniem czynności 

higieniczno-pielęgnacyjnych, pomoc przy ubieraniu się , zmianie bielizny osobistej, zmianę 

bielizny pościelowej, układanie osoby leżącej w łóżku i pomoc przy przemieszczaniu się 

 pielęgnację zleconą przez lekarza, która obejmuje czynności pielęgnacyjne wynikające z 

przedłożonego zaświadczenia lekarskiego lub dokumentacji medycznej, uzupełniające w 

stosunku do pielęgniarskiej opieki środowiskowej 



 

 

 

 zapewnienie kontaktów z otoczeniem (np. czynności wspomagające nawiązanie, 

utrzymywanie i rozwijanie kontaktów z rodziną, osobami z bliskiego otoczenia osoby 

korzystającej z usług oraz społecznością lokalną, ukierunkowane na budowanie sieci wsparcia 

dla osoby korzystającej z usług, czynności wspomagające uczestnictwo w życiu społeczności 

lokalnej.  

 indywidualne dokumentowanie usług opiekuńczych tj prowadzenie następującej dokumentacji: 

- sprawozdania miesięczne ze sprawowanej opieki w miejscu zamieszkania 

- dokumentacja fotograficzna ze sprawowanej opieki w miejscu zamieszkania 

- indywidualny plan wsparcia i pracy z osoba niesamodzielną 

- dziennik czynności opiekuńczych 

 

V. Wymagane dokumenty: 

1. list motywacyjny; 

2. CV – z opisem przebiegu pracy zawodowej; 

3. Kserokopie dokumentów potwierdzających wykształcenie i kwalifikacje zawodowe lub 

kserokopie dokumentów potwierdzających posiadane doświadczenie zawodowe oraz min. 80 

godzinne przeszkolenie w zakresie świadczenia usług opiekuńczych  

4. Inne dokumenty potwierdzające posiadane kwalifikacje i umiejętności;  

 

 

VI.  Miejsce i termin złożenia dokumentów:  

Komplet wymaganych dokumentów aplikacyjnych, w zamkniętej kopercie z dopiskiem – Opiekun(ka) 

w miejscu zamieszkania” należy: 

1)    złożyć osobiście w Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej w Zebrzydowicach ul. ks. Janusza 6 

Biuro Projektu parter pok. nr 7    

lub  

2)    przesłać na adres: Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Zebrzydowicach, ul. Ks. A. Janusza 6, 

43-410 Zebrzydowice (decyduje data wpływu do Ośrodka). 

 

w terminie do 18 maja 2018r. do godz. 11.00 

 

 


