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.

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Oleénie
OGLASZA NABOR NA STANOWISKO PSYCHOLOGA
W RAMACH PORADNICTWA SPECJALISTYCZNEGO

1. Wymagania niezbedne :

1) wyksztalcenie wyzsze magisterskie psychologiczne,

2) do$wiadczenie w prowadzeniu poradnictwa indywidualnego i grupowego,

3) doswiadczenie w pracy z osobami zagrozonymi wykluczeniem spotecznym,

4) doswiadczenie w pracy z osobami dotknigtymi przemoca w rodzinie,

5) doswiadczenie w pracy z rodzing i dzieckiem,

6) minimum 3-letnie do$wiadczenie na stanowisku psychologa,

7) pelna zdolno$¢ do czynnosci prawnych oraz korzystanie z pelni praw publicznych,

8) kandydat nie moze by¢ skazany prawomocnym wyrokiem sgdu za umyslne przestgpstwo
Scigane z oskarzenia publicznego lub umyslne przestgpstwo skarbowe.

2. Wymagania dodatkowe:

1) sumiennos¢, samodzielnosé, odpowiedzialnos¢,

2) komunikatywnos$¢, empatia;

3) wysoki poziom umiejetnosci interpersonalnych;

4) zdolnosci organizacyjne, zaangazowanie;

5) wysoka kultura osobista;

6) znajomos$¢ metod 1 technik diagnozy srodowiska rodzinnego.

3. Przedmiot zamodwienia: zakres wykonywanych zadan w ramach poradnictwa
specjalistycznego dla mieszkancow Powiatu Oleskiego obejmuje $wiadczenie poradnictwa
psychologicznego w zakresie:

1) Zakres zadania w ramach dzialalnosci Punktu Interwencji Kryzysowej dla
mieszkancow Powiatu Oleskiego dotyczy s$wiadczenia poradnictwa psychologicznego
osobom i rodzinom w réznego rodzaju Kryzysach, ze szczegdlnym uwzglednieniem ofiar
przemocy, celem zapobiegania powstawaniu lub poglebianiu skutkéw trudnych sytuacji
zyciowych, w postaci indywidualnych i rodzinnych kryzyséw, w szczegdélnosci poprzez:
a) prowadzenie psychoterapii indywidualnej badz rodzinnej w sytuacjach skrajnie urazowych
(katastrofa, nagla $mieré, zaloba, gwalt, przemoc w rodzinie, préby samobdjcze, kleski
zywiolowe,itp.);

b) pomoc w rozwigzywaniu problemow we wczesnym okresie ich powstawania;
c¢) prowadzenie dokumentacji w zakresie w/w dzialan (rejestr 0sob, ktore skorzystaly z porady
w tym: termin porady, nazwisko i imi¢ oraz podpis uczestnika porady, opis tresci porady,
podpis osoby udzielajagcej porady.

2) Zakres zadania wynikajacy z realizacji ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastepezej:

a) Swiadczenie poradnictwa i terapii dla rodzin zastepczych ich dzieci oraz dzieci
umieszczonych w pieczy zastgpczej z terenu Powiatu Oleskiego,

b) prowadzenie grup wsparcia dla rodzin zast¢pczych,

¢) szkolenia dla rodzin zastgpczych,



d) przeprowadzanie badan - diagnoza psychologiczna dla kandydatéw na rodzine
zastepcza,

e) wystawianie opinii o posiadaniu predyspozycji i motywacii do pelienia funkcji
rodziny zastepczej, prowadzenia rodzinnego domu dziecka,

f) udzial w posiedzeniach w sprawie oceny sytuacji dziecka umieszczonego w rodzinnej
pieczy zastepcze;j,

g) przeprowadzanie diagnozy psychofizycznej dziecka umieszczanego w pieczy
zastepcezej;

h) prowadzenie dokumentacji w zakresie w/w dziatan.

4. Miejsce Swiadczenia uslug:
Siedziba Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Olesnie, 46-300 Olesno,
ul. Konopnickiej 8;

5. Warunki zatrudnienia:

Umowa zlecenie w terminie styczen - grudzien 2018 r.

Zleceniodawca przewiduje wykorzystanie nie wiecej niz 100 godzin ustug psychologicznych
w okresie objgtym zaméwieniem zgodnie z uzgodnionym harmonogramem po dokonaniu
wyboru Wykonawcy ustug,

- w zakresie PIK 20 godzin,

- w zakresie realizacji ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zast¢pczej 80 godzin.

6. Termin realizacji :
od 15 stycznia 2018 r. do 27 grudnia 2018 r. (doktadne terminy i szczeg6towy plan dziatan
zostang omowione po rozpoczgciu wspolpracy).

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

1) doswiadczenie, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 2,3,4,5 —20%;

2) cena brutto za 1 godzing zegarowg wykonania ustugi — 80%.

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

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

9. Oferta musi zawieraé:

1) aktualne CV Oferenta z klauzulg: ,, Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych niezbgdnych do realizacji procesu rekrutacj zgodnie z ustawg z dnia
29.08.1997 r. 0 ochronie danych osobowych”;

2) kserokopie dokumentow potwierdzajacych wyksztatcenie;

3) kserokopie dokumentéw potwierdzajacych doswiadczenie zawodowe;

4) oswiadczenie kandydata, ze nie byl karany za przestgpstwa umysine oraz nie toczy sig
przeciw niemu postepowanie karne;

5) oswiadczenie kandydata o stanie zdrowia umozliwiajgcym $wiadczenie ustug, o ktérych
mowa w ust. 3;



6) ceng brutto za jedna godzine zegarowa $wiadczenia ustug, o ktérych mowa w ust. 3
wyrazong cyfra i stownie.

10. Ofert¢ w zamknigtej kopercie z dopiskiem ,,Poradnictwo Psychologiczne” mozna:
1) przesta¢ pocztg na adres: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Olesnie, 46-300
Olesno, ul. Konopnickiej 8,

2) dorgezy¢ osobiécie na adres wskazany w punkcie 1, pokdj Nr 1 (sekretariat),

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

11. Termin skladania formularzy ofertowych:
do dnia 12 stycznia 2018 r. do godz.12.00, decyduje data wplywu do Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie w Olesnie.

12. Aplikacje, ktére wplyna nickompletne lub po okreslonym wyzej terminie nie beda
rozpatrywane.

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

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

Dyrektor
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Oleénie
Elzbieta Hadas



OFERTA CENOWA

Do Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie
ul. Konopnickiej 8
w Olesnie
Nawigzujac do ogloszenia o naborze na :
STANOWISKO PSYCHOLOGA

W RAMACH PORADNICTWA SPECJALISTYCZNEGO

Oferuj¢ wykonanie ustugi za ceng brutto 1 odziny .................ooovvveuiee zlotych
OO cnemsasmmcmnes o 4 S R Y SR R0 mortrs e SO 1P A R

.aczna kwota ushug za ceng brutto ... ........ 15112 1 SOV zlotych
SIOWNIC. ...t
Potwierdzam wykonanie ustugi w terminie od dnia............... dodnia............oovvivinnnnnn.

Dane wykonawcy

1A R Ty 15 T——————————————————————

Nr rachunku
DANKOWEEZO. ...

Os$wiadczam, ze zapoznalem si¢ z opisem przedmiotu zaméwienia i nie wnosz¢ do niego
zastrzezen. Oswiadczam, ze spetniam warunki okreslone przez Zamawiajacego.

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

(miejscowosé, data) (podpis)



