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Ogtoszenie o naborze na wolne stanowisko urzednicze

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
ul. Jagiellonska 7
34-500 Zakopane

ogtasza nabdr na wolne stanowisko urzednicze : Podinspektora w Dziale
Swiadczen Rodzinnych i Funduszu Alimentacyjnym

Wymagania niezbedne:

1.
2.
3

L2

Obywatelstwo polskie;

Petna zdolnos$¢ do czynnosci prawnych oraz korzysta z petni praw publicznych;

Brak skazana prawomocnym wyrokiem sadu za umysine przestepstwo $cigane z oskarzenia
publicznego lub umysine przestepstwo skarbowe;

Wyksztatcenie wyzsze;

Nieposzlakowana opinia;

Znajomos$¢ i umiejetnosc stosowania przepisow ustawy o $wiadczeniach rodzinnych, ustawy
o wspieraniu kobiet w cigzy i rodzin ,Za Zyciem”, ustawy o ustaleniu i wyplacie zasitkow dla
opiekunéw, Kodeksu Postepowania Administracyjnego.

Wymagania dodatkowe:

1.

3ot e s

Dobra znajomos$¢ obstugi komputera oraz urzgdzeri biurowych;

Doswiadczenie zawodowe przy obstudze $wiadczen rodzinnych co najmniej 24 miesiace;
Preferowane wyksztatcenie wyisze: ekonomiczne, administracyjne, prawne, finanse
i rachunkowosc;

Umiejgtnos¢ formutowania pism i decyzji administracyjnych;

Umiejetnos¢ dobrej organizacji pracy wlasnej oraz pracy w zespole;

Rzetelnos¢, terminowo$(, odpowiedzialnoéé, samodzielnosé, obowigzkowo$é, kreatywnosé;
Woysoka kultura osobista.

Zadania wykonywane na stanowisku:

1.
2;

Wydawanie i przyjmowanie wnioskéw wraz z wymagang dokumentacja;
Kompletowanie catosci dokumentacji poprzedzajacej podjecie decyzji o przyznaniu badz
odmowie przyznania Swiadczen rodzinnych i zasitkéw dla opiekunéw;
Wprowadzanie danych do komputera- obstuga programu informatycznego ,,Amazis”;
Sporzadzanie decyzji administracyjnych o przyznaniu badZ odmowie przyznania $wiadczer
rodzinnych i zasitkéw dla opiekunéw, sporzadzanie list wyplat $wiadczen rodzinnych i zasitkéw
dla opiekunéw gotéwkowych, przekazdw pocztowych i przelewéw;
Sporzadzanie w okreslonych terminach:

- sprawozdan z zakresu $wiadczeri rodzinnych i zasitkéw dla opiekundw,

- zapotrzebowania na $rodki finansowe,

- wykonania wydatkdw z dotacji.
Wydawanie zaswiadczen dotyczacych $wiadczer rodzinnych i zasitkéw dla opiekunéw;
Zalatwianie wszelkich innych spraw zwigzanych ze $wiadczeniami rodzinnymi i zasitkami dla
opiekunéw;
Realizacja zadan okredlonych w art.10 ustawy z dnia 4 listopada 2016r o wspieraniu kobiet
w cigzy i rodzin ,Za Zyciem” w zakresie jednorazowego $wiadczenia z tytutu urodzenia sie
dziecka, u ktérego zdiagnozowano cigzkie nieodwracalne upoéledzenie albo nieuleczalng chorobe
zagrazajacq zyciu, ktore powstaly w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu.



Informacje dodatkowe :

1. Zatrudnienie w oparciu o umowe o prace na pelny etat na czas okreslony z mozliwoscig
przedtuzenia na czas nieokreslony.

2. Warunki pracy na stanowisku - praca wykonywana w biurze, praca przy komputerze.

3. W miesigcu poprzedzajgcym date upublicznienia ogloszenia wskaznik zatrudnienia os6b
niepetnosprawnych w rozumieniu przepiséw o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz
zatrudnianiu osob niepetnosprawnych w Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej byt nizszy niz 6%.

4. Lista kandydatow spetniajacych wymagania formalne oraz informacje o wynikach naboru beda
umieszczone na stronie internetowej BIP : bip.mopszakopane.pl

5. Kandydaci sg zobowigzani do poddania sie rozmowie kwalifikacyjnej. O terminie i miejscu
przeprowadzenia rozmowy kwalifikacyjnej kandydaci speiniajagcy wymagania formalne zostana
powiadomieni indywidualnie —telefonicznie.

Wymagane dokumenty:

1. List motywacyjny oraz szczegotowy zyciorys zawodowy (CV), opatrzony wiasnorecznym podpisem;

2. Kopie dokumentéw potwierdzajgcych posiadane wyksztatcenie, staz pracy i kwalifikacje;

3. Kwestionariusz osobowy dla osoby ubiegajgcej sie o zatrudnienie, opatrzony wiasnorecznym
podpisem;

4. Oswiadczenie kandydata o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych do celéw rekrutacji- wg
wzoru zamieszczonego w zataczniku do niniejszego naboru opatrzone wtasnorecznym podpisem;

5. Oéwiadczenie kandydata o posiadaniu petnej zdolnosci do czynnosci prawnych oraz korzystania
z petni praw publicznych, opatrzone wiasnorecznym podpisem;

6. Oswiadczenie kandydata o nie skazaniu za umysine przestepstwa $cigane z oskarzenia publicznego
lub umysine, opatrzone wiasnorecznym podpisem;

7. W przypadku oséb niepetnosprawnych, kopia dokumentu potwierdzajacego niepetnosprawnoscé.

Termin sktadania dokumentow

Oferty w zaklejonej kopercie z dopiskiem ,Nabdr na stanowisko Podinspektora w Dziale Swiadczer
Rodzinnych i Funduszu Alimentacyjnym” nalezy skfada¢ osobiscie w Miejskim Os$rodku Pomocy
Spolecznej w Zakopanem - sekretariat pokdj nr 17 lub przesfaé¢ drogg pocztowy na adres Miejski
Osrodek Pomocy Spotecznej w Zakopanem ul. Jagielloriska 7, 34-500 Zakopane w terminie
do dnia 11 lutego 2020 roku (decyduje data wplywu do Osrodka).

Oferty, ktére nie beda spetnialy wymagan formalnych oraz te, ktére wptyng do Oérodka po dniu
11 lutego 2020 roku nie hedg rozpatrywane.

Zastrzega sie prawo do nie wybrania zadnego kandydata.

W przypadku przedstawienia przez kandydata dokumentéw w jezyku obcym, nalezy dotgczyé ich
tlumaczenie w jezyku polskim bezposrednio przez kandydata albo inne ttumaczenie albo tfumacza

przysiegtego.
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KLAUZULA INFORMACYJNA W ZAKRESIE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH:
Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/697 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych z zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogéine
rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) , zwanego dalej
Rozporzgdzeniem, informuje:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejski Os$rodek Pomocy Spotecznej
w Zakopanem ul. Jagielloriska 7, 34-500 Zakopane.
2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych tel. 799186893, e-mail: iod @mopszakopane.pl.
3. Celem przetwarzania danych jest zatrudnianie oraz realizacja wszelkich zadan zwigzanych ze
stosunkiem pracy, pomoc socjaina, zapewnienie bezpieczeristwa | higieny pracy, realizacja zadan
statutowych MOPS.
Na podstawie Art. 6 ust, 1 lit. ¢ i Art. 6 ust. 1 lit. f Rozporzadzenia, przetwarzanie Pani/ Pana danych
odbywa sig jesli jest niezbedne do wypetnienia obowiagzku prawnego cig?acego na Administratorze
oraz niezbedne do celéw prawnie uzasadnionych przez Administratora lub osobe trzecig, z wyjatkiem
sytuaciji, w ktérych nadrzedny charakter wobec tych interesow maja interesy lub podstawowe prawa
i wolnosci osoby, ktérej dane dotycza, w szczegbinosci gdy osoba taka jest dzieckiem.
4. Odbiorcami Pani/ Pana danych bedg

e Zewnetrzny ustugodawca z zakresu medycyny pracy,

¢ Organy kontrolne i nadzorcze, audytowe,

e Zewnetrzny ustugodawca BHP,

¢ Administrator programu kadrowo-ptacowego ,FK”

» Zaklad Ubezpieczen Spotecznych {w tym elektroniczne przetwarzanie w ramach programu

Patnik),

¢ Urzad Skarbowy,

= Pracownicza Kasa Zapomogowo- Poiyczkowa- w razie przystapienia do niej,

+ Komisja Socjalna Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych

+ Podmioty szkoleniowe, doradcze, konsultacyjne w zakresie danych niezbednych do

przeprowadzenia usiugi (doradztwa, szkolen, mentoringu, mediacji itp.),

*  Whnioskujgcy o udostepnienie informacji publicznej.
5. Pani/Pana dane osobowe bgda przechowywane przez okres 10 lat na podstawie zapiséw kodeksu
pracy i Instrukcji Kancelaryjnej MOPS.
6. Posiada Pan/ Pani prawo do zadania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do
ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych.
7. Ma Pani/ Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego.
Podanie wymienionych w klauzuli danych jest obligatoryjne jako niezbedne do zawarcia
i realizowania stosunku pracy oraz korzystania z uprawnieri pracowniczych.




