fiminny Osradek Pomocy Spatecznej
w Goszczanowie

. Kaliska 19, 98-215 Goszczandw

a1, 43 829 82 42, fax 43 82982 31

OGLOSZENIE O NABORZE NA WOLNE STANOWISKO URZEDNICZE
W GMINNYM OSRODKU POMOCY SPOLECZNEJ W GOSZCZANOWIE

1. Nazwa i adres jednostki.
Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Goszczanowie, ul. Kaliska 19, 98-215 Goszczanow

2. Okreslenie stanowiska
Stanowisko pracy: ds. $wiadczen rodzinnych i funduszu ahmentacyjnego
Planowany termin zatrudnienia: styczen 2022 r.

3. Okreslenie wymagan zwigzanych ze stanowiskiem urze¢dniczym

Wymagania niezbedne :

1. Obywatelstwo polskie.

2. Peina zdolnosé¢ do czynnosci prawnych oraz korzystanie z petni praw publicznych.

3. Brak skazania prawomocnym wyrokiem sadu za umyslne przestgpstwo scigane z oskarzenia
publicznego lub umyslne przestgpstwo skarbowe.

4. Stan zdrowia pozwalajacy na zatrudnienie na stanowisku urzedniczym.

5. Wyksztalcenie wyzsze magisterskie

6. Nieposzlakowana opinia

Wymagana dodatkowe

1. Znajomos$¢ przepisow ustawy o $wiadczeniach rodzinnych, ustawy o pomocy osobom
uprawnionym do alimentow i aktow wykonawczych wydanych do ustawy, ustawy o
wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,Za zyciem”, ustawy o ochronie danych osobowych,
ustawy o postepowaniu egzekucyjnym w administracji oraz kodeksu postgpowania
administracyjnego.

2. Umiejetnos$¢ interpretowania i stosowania przepisow prawa w praktyce.

3. Dobra znajomos$¢ obstugi komputera, w tym pakietu MS Office (Word, Excel), Internetu
oraz urzadzen biurowych.

4. Predyspozycje osobowe: komunikatywnosé, sumienno$¢, samodzielnos¢, poczucie
odpowiedzialnosci za realizowane zadania, rzetelnos¢ i doktadnos¢, systematycznosé,
umiej¢tnosé pracy w zespole, wysoka kultura osobista.

5. Preferowane wyksztalcenie o kierunku: administracja lub pokrewne

4. Zadania wykonywane na stanowisku:

1.

Udzielanie rzetelnej i pelnej informacji osobom zainteresowanym dotyczacych zasad
ustalania, przyznawania i wyplacania swiadczen rodzinnych, $wiadczen z funduszu
alimentacyjnego.

Przyjmowanie, kompletowanie, weryfikacja i rozpatrywanie wnioskéw o ustalenie prawa
do $wiadczen 2z funduszu alimentacyjnego, swiadczen rodzinnych zgodnie
z obowigzujacymi przepisami.

Prowadzenie postgpowan administracyjnych oraz przygotowywanie projektéw decyzji
administracyjnych o przyznaniu swiadczen.

Przygotowanie decyzji w sprawie zwrotu nienaleznie pobranych $wiadczen oraz decyzji
w sprawie umarzania, odraczania i rozkladania na raty splaty nienaleznie pobranych
swiadczen.

Wspolpraca z  urzgdami  administracji  publicznej za  pomocg  systemow
teleinformatycznych, w zakresie koordynacji realizacji swiadczen.



10.

11.

12.

13.

15.
16.

Samodzielnie pozyskiwanie lub weryfikacja od organéw podatkowych, emerytalno-
rentowych oraz rejestrow publicznych drogg elektroniczng lub pisemng, informacji
niezbednych do prowadzenia postgpowania administracyjnego dot. przyznawania
Swiadczen.

Przygotowywanie projektow pism, informacji, za$wiadczen z zakresu realizowanych
zadan. ’
Sporzadzanie sprawozdan z realizacji zadan przewidzianych w ustawie o $§wiadczeniach
rodzinnych, o pomocy osobom uprawnionym do alimentow.

Biezagca weryfikacja uprawnien $wiadczeniobiorcow do pobierania $wiadczen -
wszczynanie lub wznawianie postgpowan w celu weryfikacji uprawnien do pobierania
swiadczen w przypadku zmiany stanu faktycznego.

Podejmowanie dzialan wobec diuznikéw alimentacyjnych w przypadku bezskutecznej
egzekucji, .

Scista wspélpraca z organami prowadzacymi postgpowanie egzekucyjne wobec dhuznikéw
alimentacyjnych w celu zwigkszenia skutecznosci egzekucji $wiadczen alimentacyjnych.
Sporzadzanie na biezaco przypisow naleznosci z tytulu wyptaconych swiadczen z funduszu
alimentacyjnego zgodnie z obowigzujacymi przepisami w tym zakresie.

Rozliczanie wplat zwrotu swiadczen z funduszu alimentacyjnego wyegzekwowanych od
dhuznika alimentacyjnego.

. Dochodzenie naleznosci budzetowych z tytulu zaliczki alimentacyjnej i funduszu

alimentacyjnego oraz naleznych odsetek od dtuznikéw alimentacyjnych.
Monitoring i biezgca weryfikacja stanu zadluzenia dtuznikéw alimentacyjnych.
Dbatos¢ o dokumentacje, jej wlasciwe przechowywanie i archiwizowanie.

5. Informacja o warunkach pracy na stanowisku:

[\
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. Miejsce pracy: Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Goszczanowie.
. praca administracyjno-biurowa na II pigtrze budynku administracyjnego w pelnym

wymiarze czasu pracy,

praca przy monitorze ekranowym powyzej 4 godzin,

obstuga sprzetu biurowego,

obstuga klienta zewnetrznego, w tym kontakty bezposrednie i telefoniczne,
wynagrodzenie zostanie ustalone indywidualnie zgodnie z Regulaminem
wynagradzania pracownikow Gminnego O$rodka Pomocy Spotecznej w
Goszczanowie.

6. Wskaznik zatrudnienia

W miesigcu poprzedzajagcym date publikacji niniejszego ogloszenia wskaznik zatrudnienia
0s6b niepelnosprawnych w Gminnym Osrodku Pomocy Spotecznej w Goszczanowie,
w rozumieniu przepisow o rehabilitacji zawodowej 1 spolecznej oraz zatrudnianiu 0sob
niepetnosprawnych, wynosit mniej niz 6%.

7. Wymagane dokumenty:
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list motywacyjny,

CV,

kwestionariusz osobowy dla osoby ubiegajgcej si¢ o zatrudnienie,

kserokopie dokumentdéw badz zaswiadczen potwierdzajgcych doswiadczenie
zawodowe,

kserokopie dokumentdéw potwierdzajace kwalifikacje 1 wyksztatcenie zawodowe,
oswiadczenie kandydata o posiadaniu obywatelstwa polskiego,



7. oswiadczenie kandydata o posiadaniu pelnej zdolnosci do czynnoéci prawnych oraz
korzystaniu z pelni praw publicznych,

8. oswiadczenie kandydata o niekaralno$ci za umys$lne przest¢pstwo $cigane
z oskarzenia publicznego lub umyslne przestepstwo skarbowe,

9. o$wiadczenie kandydata o stanie zdrowia pozwalajgcym na zatrudnienie na wolnym
stanowisku pracy,

10. o$wiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych wedtug
zalacznika do ogloszenia,

11. inne dokumenty o posiadanych kwalifikacjach i umiejetnosciach.

Wszystkie oswiadczenia, list motywacyjny, CV powinny by¢ wlasnorecznie podpisane.
Kserokopie dokumentéw kandydat poswiadcza za zgodno$¢ z orygmalem i opatruje je
wlasnorecznym podpisem i datg.

8. Okreslenie terminu i miejsca skladania dokumentow

Wymagane dokumenty aplikacyjne nalezy sktada¢ w biurze Gminnego O$rodka Pomocy
Spotecznej w Goszczanowie (pokdj nr 23) lub przestac na adres:

Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej
ul. Kaliska 19, 98-215 Goszczanow,
w zamknietej kopercie z dopiskiem:

»Dotyczy naboru na stanowisko urzednicze —ds. §wiadczen rodzinnych i funduszu
alimentacyjnego”

w terminie do dnia 13 grudnia 2021 roku do godz. 15.30.

Aplikacje, ktore wptyna do urzedu po wyzej okreslonym terminie nie beda rozpatrywane.
W przypadku aplikacji wysytanych pocztag decyduje data i godzina wplywu dokumentdéw do
urzedu.

Oferty, ktore wplyng do urzgdu niekompletne (brak wymaganych dokumentéow lub
dokumenty nie podpisane przez kandydata) nie bedg rozpatrywane.

KIEROWNIK
@minnego Ofrodika, Spolecane)
w

mgr W Gawron



KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O ZATRUDNIENIE
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7. Dodatkowe dane osobowe, jezeli prawo lub obowiazek ich podania wynika z przepisow
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Zalgeznik do ogloszenia o naborze
na wolne stanowisko urzednicze

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych
do celéw rekrutacji w ramach naboru na wolne stanowisko urz¢dnicze
w Gminnym O$rodku Pomocy Spolecznej w Goszezanowie

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ofercie pracy
dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji zgodnie z ustawa z dnia
10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781)
oraz Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

.......................................... sesenesaaaans

(data i czytelny podpis)

Zgodnie z rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawic swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych »RODO”) informujemy o zasadach
przetwarzania Panu/Pani danych osobowych oraz o przystugujacych Panu/Pani prawach z tym zwjazanych.
I Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Goszczanowie,
z siedziba przy ul. Kaliskiej 19, kod pocztowy: 98-215 Goszczanow. .
2. Administrator wyznaczyt inspektora do ochrony danych osobowych w Gminnym Osrodku Pomocy Spolecznej
w  Goszczanowie, z ktérym mozna skontaktowaé sic pod nr. tel: 43829 82 39, adres email:
inspektorgops@goszczanow.com
Pana/Pani dane osobowe przetwarzane beda w celu przeprowadzenia naboru na wolne stanowisko urzednicze.
Pana/Pani dane osobowe bgdg mogly by¢ przekazywane wytgeznie podmiotom upowaznionym z mocy prawa.
5. Pana/Pani dane osobowe beda przetwarzane do momentu ustania celu przetwarzania lub przez okres wynikajacy
z kategorii archiwalnej dokumentéw, w ktorych ujete sg dane, okreslonej w przepisach wykonawczych do ustawy
o0 narodowym zasobnie archiwalnym i archiwach.
6.  Przystuguje Panu/Pani prawo do dostgpu do swoich danych, ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia
przetwarzania, wnoszenia sprzeciwu wobec ich przetwarzania.
7. Przystuguje Panu/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.
8. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze konsekwencjg niepodania danych wymaganych przez
Administratora begdzie brak mozliwosci udziatu w naborze.
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