POWIATOWE CENTRUM
Pomocy Rodzinie
46-300 Olesno, ul. M. Konopnickiej 8
tel. 34 350 51 25, fax 34 358 73 15
3
Olesno, 03.01.2018 r.

Powiatovye Centrum Pomocy Rodzinie w Olesnie
OGLASZA NABOR NA STANOWISKO RADCY PRAWNEGO
W RAMACH PORADNICTWA SPECJALISTYCZNEGO

1. Wymagania niezbedne:
1) Wyksztalcenie wyzsze prawnicze,
2) Posiadanie aplikacji adwokackiej lub radcowskiej,
3) Staz pracy co najmniej 5 lat,
4) Znajomos¢ zagadnien prawa rodzinnego, karnego, cywilnego,

5) Praktyczna znajomo$é przepiséw z zakresu ustawy o pomocy spolecznej,
0 przeciwdzialaniu przemocy w rodzinie, o wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastgpezej oraz rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudniania o0s6b
niepetnosprawnych.

2. Wymagania dodatkowe:
1) Umiej¢tnos¢ dobrej organizacji pracy wlasnego stanowiska,
2) Sumiennos¢, terminowosé, odpowiedzialnosé,

3) Otwartos¢ na kontakt z ludZzmi.

3. Przedmiot zaméwienia: zakres wykonywanych zadan na stanowisku:

Zakres zadania 1. Udzielanie mieszkancom powiatu oleskiego specjalistycznej pomocy
poprzez indywidualne poradnictwo prawne w zakresie m.in.

- prawa rodzinnego i opiekunczego,

- zabezpieczenia spolecznego,

- ulg i uprawnien os6b niepelnosprawnych,

- prawa cywilnego i prawa pracy,

- prawa lokalowego.

2.Udzielanie wskazowek w zakresie formulowania pism procesowych, w tym
W postgpowaniach: cywilnym, administracyjnym i karnym.

3.Wskazywanie przepisow aktualnie obowigzujacych.

4.Prowadzenie dokumentacji w zakresie w/w dzialan (rejestr 0sob, ktore skorzystaly z porady
w tym: termin porady, nazwisko i imi¢ oraz podpis uczestnika porady, krotki opis tresci
porady, podpis osoby udzielajacej porady).

Zakres zadania 2. Obstuga prawna Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Olesnie, 46-
300 Olesno, ul. Konopnickiej 8.

1. Wydawanie opinii prawnych w kwestiach biezacych na kazde zadanie Zamawiajacego.

2. Redagowanie i pomoc na zadanie Zamawiajacego w sporzadzaniu projektow pozwow

1 innych pism urzedowych.

3. Opiniowanie i weryfikowanie pod wzgledem formalno-prawnym na Zgdanie
Zamawiajacego aktow prawnych dotyczacych wewnetrznego funkcjonowania
Zamawiajacego (np. decyzje administracyjne, zarzadzenia dyrektora PCPR, regulaminy,




instrukcje, umowy, porozumienia itp.).

4. Miejsce i czas $wiadczenia ustug:
Siedziba Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Olesnie, 46-300 Olesno, ul.
Konopnickiej 8;

1) W zakresie zadania 1.
Terminy do uzgodnienia wg potrzeb.

2)W zakresie zadania 2.

Terminy do uzgodnienia wg potrzeb.W sprawach naglych, pilnych udzielanie konsultacji

i porad prawnych w toczacych si¢ postepowaniach rowniez w formie konsultacji telefonicznej
lub mailowe;.

5. Warunki zatrudnienia: Umowa zlecenie w terminie styczen -grudzien 2018 r.
Zleceniodawca przewiduje wykorzystanie

- W zakresie zadania 1, nie mniej niz 39 godziny ustug prawnych w okresie objetym
zamowieniem zgodnie z uzgodnionym harmonogramem po dokonaniu wyboru Wykonawcy
ustug (w tym poradnictwo prawne dla rodzin zastepczych w wymiarze 4 godzin,
poradnictwo w ramach Punktu Interwencji Kryzysowej 35 godzin)

- w zakresie zadania 2, co najmniej 20 godzin uslug prawnych w okresie objetym
zamowieniem zgodnie z uzgodnionym harmonogramem po dokonaniu wyboru Wykonawcey
ustug.

6. Termin realizacji : od 15 stycznia 2018 r. do 27 grudnia 2018 r. (doktadne terminy
1 szczegolowy plan dzialan zostang oméwione po rozpoczeciu wspolpracy).

7. Rodzaje i opis gléwnych kryteriéw wyboru oferty wraz z podaniem znaczenia tych
kryteriow i sposobu oceny ofert:

cena brutto za 1 godzing zegarowa wykonania ustugi — 100%.

8. Informacje o formalnosciach po wyborze oferty w celu realizacji:

Zamawiajacy powiadomi o wyniku postepowania, zamieszczajac stosowne ogloszenie na
stronie internetowej Zamawiajacego a Oferent, ktorego oferta zostanie wybrana zostanie
niezwlocznie powiadomiony przez Zamawiajgcego.

9. Oferta musi zawieraé:

I. Aktualne CV Oferenta z klauzulg : ,, Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych niezbgdnych do realizacji procesu rekrutacji zgodnie z ustawa z dnia
29.08.1997 r. 0 ochronie danych osobowych”.

2. Zaswiadczenie o wpisie Oferenta na listg radcéw prawnych lub adwokatow (kopie
potwierdzone za zgodno$é z oryginalem).

3. Oswiadczenie Oferenta, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnogci cywilnej w zakresie
Swiadczenia pomocy prawne;j.

4. Oswiadczenie Oferenta, Ze nie byl karany za przestepstwa umyslne oraz nie toczy sie
przeciw niemu postepowanie karne.

5. Ceng brutto za jedng godzing $wiadczenia ustug obejmujacg calos$é zaméwienia lub
poszczeg6lne zadania, wyrazong cyfrg i stownie.




10. Ofert¢ w zamknietej kopercie z dopiskiem ,,Poradnictwo Prawne” mozna:

1) przesta¢ poczta na adres: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, 46-300 Olesno, ul.
Konopnickiej 8,

2) dorgczy¢ osobiscie na adres wskazany w punkcie 1, pok6j Nr 1 (sekretariat),

3) pocztg elektroniczng na adres: peprol@interia.pl

11. Termin sktadania formularzy ofertowych: do dnia 12 stycznia 2018 r. do godz.12.00,
decyduje data wptywu do Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Oleénie.

12. Aplikacje, ktore wplyng niekompletne lub po okre$lonym wyzej terminie nie bedg
rozpatrywane.

13. Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Olegnie zastrzega sobie prawo do uniewaznienia
zapytania ofertowego bez podania przyczyny, na kazdym etapie postepowania,

14. Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Oleénie zastrzega sobie prawo
do przeprowadzenia dodatkowych negocjacji w przypadku wplywu takich samych ofert.

Dyrektor
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Olesnie
Elzbieta Hadas
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OFERTA CENOWA

Do Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie
ul. Konopnickiej 8
w Olesnie
Nawigzujgc do ogtoszenia o naborze na :

STANOWISKO RADCY PRAWNEGO

W RAMACH PORADNICTWA SPECJALISTYCZNEGO
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Oswiadczam, ze zapoznafem sie z opisem przedmiotu zamowienia i nie wnosze do niego zastrzezer.
Oswiadczam, ze spetniam warunki okreélone przez Zamawiajgcego.

(miejscowos¢, data) (podpis)




