Osrodek Pomocy Spolecznej
w Konstancinie-Jeziornie
ul. Rycerska 13
05-510 Konstancin-Jeziorna
e tel. (0-22) 756-34-84, fax. 756-34-84

REGON: 002158231 NIP: 123-05-00-379

Dyrektor Osrodka Pomocy Spotecznej w Konstancinie -Jeziornie
oglasza nabor na wolne stanowisko urzednicze: inspektor

ds. swiadczen rodzinnych w petnym wymiarze czasu pracy

KA.111.5.2024

w miesigcu poprzedzajacym date upublicznienia ogloszenia wskaznik zatrudnienia osob
niepelnosprawnych w OPS w, w rozumieniu przepiséw o rehabilitacji zawodowej i spoteczne;j

oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych przekracza 6%.

Informacje o ofercie

1. Wymiar czasu pracy: pelny etat.

2. Miejsce pracy: Osrodek Pomocy Spotecznej w Konstancinie-Jeziornie, ul. Rycerska 13,
05-510 Konstancin-Jeziorna.

3. Umowa zostanie zawarta na warunkach okre$lonych w ustawie o pracownikach
samorzadowych. Pierwsza umowa na czas okreslony na czas nie dtuzszy niz 6 miesiecy, druga
umowa na czas okreslony 1 roku, trzecia umowa na czas nieokreslony.

4. Normy czasu pracy: przecig¢tnie 8§ godzinna norma dobowa czasu pracy i przecietnie 40
godzinna norma tygodniowa czasu pracy w 1 miesiecznym okresie rozliczeniowym.

5. Praca przy komputerze powyzej 4 godzin dziennie.

6. Praca na stanowisku wymagajaca umiejetnosci wspotdziatania ze wspotpracownikami na
stanowiskach urzedniczych, oraz z innymi osobami i instytucjami. Pracownik wykonuje
zadania przydzielone przez przelozonego, zgodnie z obowigzujagcymi przepisami prawa i
zasadami bhp.

7. Praca wiagze si¢ z przemieszczaniem w budynku przystosowanym dla o0s6b

niepetnosprawnych.

Miejsce wykonywania pracy
Wojewodztwo: mazowieckie
Osrodek Pomocy Spolecznej w Konstancinie-Jeziornie ul. Rycerska 13 05-510 Konstancin-

Jeziorna



Osérodek Pomocy Spolecznej
w Konstancinie-Jeziornie
ul. Rycerska 13
05-510 Konstancin-Jeziorna

tel. (0-22) 756-34-84, fax. 756-34-84

REGON: 002158231 NIP: 123-05-00-379
I. Wymagania niezb¢dne:

1) obywatelstwo polskie;
2) petna zdolno$¢ do czynnosci prawnych oraz korzystanie z petni praw publicznych;
3) wyksztalcenie wyzsze ekonomiczne lub administracyjne, prawnicze
4) brak skazania za przestgpstwo umyslne scigane z oskarzenia publicznego lub umysine
przestgpstwo skarbowe;
5) nieposzlakowana opinia;
6) stan zdrowia pozwalajacy na zatrudnienie na stanowisku urz¢dniczym,;
7) znajomos¢ procedur administracyjnych oraz regulacji prawnych ze szczegdlng znajomoscig
przepiséw:
a) ustawy o $wiadczeniach rodzinnych
b) pracownikach samorzgdowych,
c) - kodeks postgpowania administracyjnego

d) stan zdrowia pozwalajacy na zatrudnienie na wskazanym stanowisku,

e) bardzo dobra umiejgtnos$¢ obstugi komputera i urzadzen biurowych.

I1. Wymagania dodatkowe:

1) do$wiadczenie zawodowe w administracji samorzadowej na stanowisku: Swiadczen
Rodzinnych

2) umiejetnos¢ interpretacji przepisbw prawa oraz praktycznego stosowania KPA w
postepowaniu

administracyjnym,

3) dobra umiejgtnos¢ obshugi podstawowego pakietu biurowego MS Office, poczty
elektroniczne;j;

4) umiejetnos¢ formulowania decyzji oraz innych pism administracyjnych

5) umiej¢tnos¢ analitycznego myslenia, kreatywnos¢, doktadnosc,

6) umiejetnos¢ pracy w zespole, komunikatywnos¢, wysoka kultura osobista;

7) umiej¢tnos¢ rozwigzywania problemow;

8) umiejetnosé dostosowania tempa pracy do ustawowych terminow;

9) umiejetnos¢ planowania pracy.



Osrodek Pomocy Spolecznej
w Konstancinie-Jeziornie
ul. Rycerska 13
05-510 Konstancin-Jeziorna
tel. (0-22) 756-34-84, fax. 756-34-84

REGON: 002158231 NIP: 123-05-00-379
10) Mile widziana znajomos$¢é programow komputerowych swiadczen rodzinnych i Centralne;

Aplikacji Statystycznej

II1. Zakres zadan wykonywanych na stanowisku:

1) udzielanie informacji dotyczacych $wiadczen rodzinnych zgodnie z obowiazujacymi
przepisami prawa;

2) przyjmowanie, ewidencjonowanie i rozpatrywanie wnioskow dotyczacych $wiadczen
rodzinnych

3) prowadzenie postepowan administracyjnych w zakresie spraw dotyczacych $wiadczen
rodzinnych

4) przygotowywanie decyzji administracyjnych oraz postanowieni w sprawach indywidualnych
z zakresu przyznawanych §wiadczen;

5) opracowywanie i przygotowywanie decyzji administracyjnych w sprawach o jednorazowe
swiadczenie na podstawie ustawy z o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,,Za Zyciem”;

6) przyjmowanie i przekazywanie odwotan od decyzji wraz z aktami sprawy organowi
odwolawczemu;

7) przygotowanie list wyplat przyznanych swiadczen;

8) sporzadzanie zapotrzebowania na srodki finansowe;

9) prowadzenie biezacej korespondencji dotyczacej $wiadczen oraz dokumentacji
$wiadczeniobiorcow

10) prowadzenie postgpowan egzekucyjnych w administracji

przygotowywanie projektow decyzji administracyjnych

11) sporzadzanie sprawozdan, materiatow statystycznych i analitycznych z zakresu §wiadczen;
12) wspolpraca w zakresie przepisow o koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego z
regionalnymi osrodkami polityki spotecznej oraz urzgdami wojewddzkimi;

13) prowadzenie postepowan w sprawach nienaleznie pobranych $wiadczen;

14) odpowiedzialnos¢ za prawidlowe naliczanie wysokosci $wiadczen;

15) archiwizowanie i przekazywanie dokumentéw do archiwum;

16) pelnienie zastgpstwa podczas nieobecnosci pracownika na stanowisku ds. s$wiadczen;

17) wykonywanie innych czynnosci zleconych przez Dyrektora Osrodka Pomocy Spolecznej

W Konstancinie-Jeziornie



Osrodek Pomocy Spotecznej
w Konstancinie-Jeziornie
ul. Rycerska 13
05-510 Konstancin-Jeziorna

tel. (0-22) 756-34-84, fax. 756-34-84

REGON: 002158231 NIP: 123-05-00-379

IV. Wymagane dokumenty

1. Curriculum Vitae

2. List motywacyjny

3. Kserokopie dokumentéw potwierdzajacych wyksztalcenie.

4. Kopie $wiadectw pracy lub innych dokumentdéw potwierdzajacych okres zatrudnienia (w
przypadku trwania zatrudnienia — oswiadczenie kandydata o okresie wykonywania pracy).

5. Kserokopie dokumentéw potwierdzajacych posiadanie dodatkowych kwalifikacji.

6. Oswiadczenie o niekaralnosci

7. Oswiadczenie o pelnej zdolnosci do czynnosci prawnych, oraz do korzystania w pelni z
praw publicznych.

8. Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych do celow
rekrutacji.

9. Osoby, ktére zamierzajg skorzysta¢ z uprawnienia, o ktorym mowa w art. 13a ust. 2 ustawy
o pracownikach samorzgdowych sg obowigzane do ztozenia wraz z dokumentami kopii
dokumentu potwierdzajacego niepelnosprawnos¢.

Kserokopie skladanych dokumentéw winny byé poswiadczone za zgodnos$¢ z oryginalem
przez kandydata.

Kandydaci proszeni sa o podanie danych kontaktowych.

Termin i miejsce skladania dokumentow:

Dokumenty nalezy sklada¢ osobiScie w Osrodku Pomocy Spolecznej w Konstancinie-
Jeziornie lub przeslaé¢ na adres Osrodek Pomocy Spolecznej w Konstancinie-Jeziornie

ul. Rycerka 13 05-510 Konstancin-Jeziorna - w_terminie do dnia 26 kwietnia 2024 r., do

godz. 16:00 z dopiskiem na kopercie ,,Nabor na stanowisko ,,inspektor ds. swiadczen
rodzinnych w OSrodku Pomocy Spolecznej w Konstancinie-Jeziornie”.

Terminem wigzacym jest data wplywu do Osrodka, a nie data nadania.

1. Aplikacje, ktore wplyng do Osrodka po wyzej wymienionym terminie nie bgdg
rozpatrywane.

2. O terminie i miejscu postepowania konkursowego uczestnicy zostang zawiadomieni
pisemnie lub telefonicznie.

3. Informacja o wyniku naboru bedzie umieszczona na stronie internetowej Biuletynu



Osrodek Pomocy Spolecznej
w Konstancinie-Jeziornie
ul. Rycerska 13
05-510 Konstancin-Jeziorna
smEmEme tel. (0-22) 756-34-84, fax. 756-34-84

REGON: 002158231 NIP: 123-05-00-379

Informacji Publicznej oraz na tablicy informacyjnej Osrodka.

4. Wybrany w wyniku rekrutacji kandydat bedzie zobowigzany do przedstawienia aktualnego
»Zapytania o udzielnie informacji o osobie” z Kartoteki Karnej Krajowego Rejestru Karnego.
5. RODO - Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych kandydatéw do
zatrudnienia w O$rodku Pomocy Spotecznej w Konstancinie-Jeziornie dost¢pna jest na

stronie internetowej BIP Os$rodka Pomocy Spotecznej w Konstancinie-Jeziornie

Benefity

Zgodne z ustawg z dnia 21 listopada 2008 r. o pracownikach samorzagdowych (Dz. U. 2022 r.,
poz. 530 ze zm.)

Dane kontaktowe i miejsce skladania dokumentow

e Osoba kontaktowa: Agnieszka Kruk
o Telefon: 22 756-34-84
¢ e-mail: kancelaria@opskonstancinjeziorna.pl




Osrodek Pomocy Spolecznej
w Konstancinie-Jeziornie
ul. Rycerska 13
05-510 Konstancin-Jeziorna
tel. (0-22) 756-34-84, fax. 756-34-84

REGON: 002158231 NIP: 123-05-00-379

ZAYL.ACZNIKNR 1
KLAUZULA INFORMACYJINA

Na podstawie art. 13 ust. 112 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (Dz.U.UE.L. z 2016r. Nr 119, s.1; dalej: RODO jako informujg, ze:

1)

2)

3)

4)
a)

Administratorem Panstwa danych przetwarzanych w ramach procesu rekrutacji jest
Osrodek Pomocy Spotecznej w Konstancinie-Jeziornie

Moga si¢ Panstwo kontaktowal z wyznaczonym przez Administratora Inspektorem
Ochrony Danych we wszystkich sprawach dotyczgcych przetwarzania danych
osobowych za pomoca adresu email: iodo(@opskonstancinjeziorna.pl lub pisemnie na
adres Administratora.

Panstwa dane osobowe w zakresie wskazanym w przepisach prawa pracy’ beda

przetwarzane w celu przeprowadzenia obecnego postepowania rekrutacyjnego?,

natomiast inne dane, w tym dane do kontaktu, na podstawie zgody?®, ktéra moze zostaé

odwotana w dowolnym czasie.

Administrator b¢dzie przetwarzal Panstwa dane osobowe, takze w kolejnych naborach

pracownikow jezeli wyraza Panstwo na to zgodg?, ktéora moze zosta¢ odwolana

w dowolnym czasie.

W zwigzku z powyzszym podstawe prawng przetwarzania danych osobowych stanowia:
lart. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w zwiazku z art. 22' § 1 oraz § 3-5- ustawy z 26 czerwca
1974 r. Kodeks pracy,

b) Zart. 6 ust. 1 lit. b RODO,

c)
3)

6)

7

*art. 6 ust. 1 lit. a RODO.
Panstwa dane zgromadzone w obecnym procesie rekrutacyjnym begdg przechowywane
przez okres 3 miesiecy od momentu zakonczenia rekrutacji.
W przypadku wyrazonej przez Panstwa zgody na wykorzystywane danych osobowych
dla celow przyszlych rekrutacji, Pafistwa dane bedg wykorzystywane przez 12 miesigcy
od chwili otrzymania przez Administratora aplikacji rekrutacyjne;j.
Panstwa dane nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym nie beda
podlega¢ profilowaniu.
Panstwa dane nie b¢dg przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy (obejmujacy
Uni¢ Europejska, Norwegig, Liechtenstein i Islandig).
W zwigzku z przetwarzaniem Panstwa danych osobowych, przystuguja Panstwu
nastepujace prawa:

prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii

prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;

prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

prawo do usuni¢cia danych osobowych;

prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych

(ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), w sytuacji, gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie

danych osobowych narusza przepisy ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych



Osrodek Pomocy Spolecznej
w Konstancinie-Jeziornie
ul. Rycerska 13

05-510 Konstancin-Jeziorna
tel. (0-22) 756-34-84, fax. 756-34-84

REGON: 002158231
osobowych (RODO).
9) Podanie przez Panstwa danych osobowych w zakresie wynikajacym z art. 22! § 1 oraz
§ 3-5 Kodeksu pracy jest niezbedne, aby uczestniczy¢ w postgpowaniu rekrutacyjnym.
Podanie przez Panstwa innych danych jest dobrowolne.
10) Panistwa dane mogg zosta¢ przekazane podmiotom zewnetrznym na podstawie umowy
powierzenia przetwarzania danych osobowych w zakresie niezbednym do realizacji

procesu rekrutacji, a takze podmiotom lub organom uprawnionym na podstawie
przepisOw prawa.

NIP: 123-05-00-379




O$rodek Pomocy Spolecznej
w Konstancinie-Jeziornie
ul. Rycerska 13
05-510 Konstancin-Jeziorna

tel. (0-22) 756-34-84, fax. 756-34-84

REGON: 002158231 NIP; 123-05-00-379

(imig¢ i nazwisko) (miejscowosc, data)

(dane kontaktowe)

OSWIADCZENIE

o posiadaniu obywatelstwa polskiego

Ja nizej podpisana/podpisany*, legitymujaca/legitymujacy* si¢ dowodem osobistym serii
........ Or ..eoevevveeinenenen....... O$wiadczam, ze posiadam obywatelstwo polskie/nie posiadam

obywatelstwa polskiego.*

(czytelny podpis kandydata)

*wskazaé wlasciwe



Os$rodek Pomocy Spolecznej
w Konstancinie-Jeziornie
ul. Rycerska 13
05-510 Konstancin-Jeziorna

tel. (0-22) 756-34-84, fax. 756-34-84

REGON: 002158231 NIP: 123-05-00-379

(imi¢ i nazwisko) (miejscowosé, data)

(dane kontaktowe)

OSWIADCZENIE
o korzystaniu z petni praw publicznych .
Ja nizej podpisana/podpisany*, legitymujaca/legitymujacy* si¢ dowodem osobistym serii
........ O ceoveveevvneennannnen..... OSWiadczam, Ze korzystam/ nie korzystam* z pelni praw

publicznych.

(czytelny podpis kandydata)

*wskazaé wlasciwe



Osrodek Pomocy Spolecznej
w Konstancinie-Jeziornie
ul. Rycerska 13
05-510 Konstancin-Jeziorna

— tel. (0-22) 756-34-84, fax. 756-34-84
REGON: 002158231 NIP: 123-05-00-379
(imig i nazwisko) (miejscowoscé, data)

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

(dane kontaktowe)

OSWIADCZENIE
o0 nieskazaniu prawomocnym wyrokiem
Ja nizej podpisana/podpisany*, legitymujaca/legitymujacy* sie dowodem osobistym serii

........ N cevvvveveeevenennenen... OSwiadczam, ze nie bylam/bylem* skazana/skazany*

prawomocnym wyrokiem sadu za umysine przestgpstwo lub umyslne przest¢pstwo skarbowe.

(czytelny podpis kandydata)

*wskaza¢ wlasciwe



Os$rodek Pomocy Spolecznej
w Konstancinie-Jeziornie
ul. Rycerska 13
05-510 Konstancin-Jeziorna

J— tel. (0-22) 756-34-84, fax. 756-34-84
REGON: 002158231 NIP; 123-05-00-379
(imig¢ i nazwisko) (miejscowosc, data)

(dane kontaktowe)

OSWIADCZENIE

o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych dla celéw naboru

Ja nizej podpisana/podpisany*, legitymujaca/legitymujgcy* si¢ dowodem osobistym serii
........ Nr ..oveevveeniennnnnns...... Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na przetwarzanie moich
danych osobowych zawartych w przedstawionych przeze mnie dokumentach dla potrzeb

niezb¢dnych do realizacji procedury naboru.

(czytelny podpis kandydata)



Os$rodek Pomocy Spolecznej
w Konstancinie-Jeziornie
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05-510 Konstancin-Jeziorna
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-l

10.
11.

12.

ZALACZNIK NR 2
KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJACE] SIE O ZATRUDNIENIE

Imig (imiona) i nazwisko ...... .

IMiIONE TOAZICOW. iurnsinurasm ot s P st T S e e s A TNV AR ST T R PR e A
Data urodzenia s s sy o oo e s e e T S S R G P G B P S R
Oby Wate ] St w O it s e s Lo U T T o T Y o Y s P RV PR U e s e
Miejsce zamieszkania (adres do korespondencji)
Wyksztalcenic ....coovvviviiiiniiiiiiiiniiiisiis s

(nazwa szkoty i rok jej ukonczenia)

(zawdd, specjalnosc, stopiefi naukowy, tytut zawodowy, tytut naukowy)

Wyksztalcenie UZUPEINIAJGCE ......ocovciiiiiiisisiireiei sttt st e sd s s s r e

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

Przebieg dotychczasowego ZatrudniCnia .....u..viciiiniisiiiiiisisss et esa e es i

(wskaza¢ okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawcéw oraz zajmowane stanowiska pracy)

Dodatkowe uprawnienia, umiejetnosci, zainteresowania

(np. stopien znajomosci jezykow obcych, prawo jazdy, obstuga komputera)

Oswiadczam, ze pozostaje / nie pozostaj¢* w rejestrze bezrobotnych i poszukujacych pracy.
Oswiadczam, ze dane zawarte w punktach 1-4 sg zgodne z dowodem osobistym seria ...... N wvcivniiniiiinan lub innym

AOWOAECM TOZSAMOSCH .vvviivveeeeimeeieeiiinieessreeiareeerassasnnaessnnseebesassnanrraesrassessanaerranas

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



