
 
 

 

Zadanie realizowane w ramach resortowego Programu Ministra Rodziny i Polityki Społecznej ze środków Funduszu Solidarnościowego 

 

 

OFERTA PRACY: 
 OPIEKUN – USŁUGA OPIEKI WYTCHNIENIOWEJ  

w ramach programu „Opieka Wytchnieniowa”– edycja 2023, moduł II: opieka dzienna 
  

OŚRODEK POMOCY SPOŁECZNEJ W MIĘDZYCHODZIE POSZUKUJE: 
-OPIEKUNÓW SPRAWUJĄCYCH OPIEKĘ WYTCHNIENIOWĄ- 

 
1. WYMAGANIA  

Usługi opiekuna mogą świadczyć: 
• osoby posiadające dyplom potwierdzający uzyskanie kwalifikacji w zawodzie asystent osoby niepeł-

nosprawnej/pielęgniarka lub w innym zawodzie zapewniającym realizację opieki wytchnieniowej w 

zakresie adekwatnym do indywidualnych potrzeb osoby niepełnosprawnej, 

• osoby posiadające, co najmniej 6-miesięczne, udokumentowane doświadczenie w udzielaniu bezpo-

średniej pomocy/opieki osobom niepełnosprawnym, 

 
Inne wymagania: dyspozycyjność, wysoka kultura osobista, komunikatywność, dobra organizacja 
pracy oraz odpowiedzialność. 

 
2. ZAKRES OBOWIĄZKÓW 

Do zadań opiekuna sprawującego opiekę wytchnieniową należeć będzie: 

• odciążenie członków rodzin lub opiekunów osób niepełnosprawnych poprzez wsparcie ich w 
codziennych obowiązkach lub zapewnienie czasowego zastępstwa, 

• usługa opieki wytchnieniowej może służyć również okresowemu zabezpieczeniu potrzeb osoby 
niepełnosprawnej w sytuacji, gdy opiekunowie z różnych powodów nie będą mogli wykonywać 
swoich obowiązków. 
Ponadto Program zakłada, by opiekun osoby niepełnosprawnej miał prawo decydowania o rodzaju 
pomocy, z której chce skorzystać oraz sposobie jej udzielenia oraz w takim czasie i w takim zakresie, 
w jakim jest to niezbędne.  
  

3. INFORMACJA O WARUNKACH ZATRUDNIENIA: 

• umowa cywilnoprawna lub umowa o świadczenie usług, 

• stawka jednej godziny zegarowej: 

− 33,30 zł brutto dla umowy cywilnoprawnej, 

− 40 zł brutto dla umowy o świadczenie usług, 

• okres zatrudnienia zależny jest od przyjętych wniosków o udzielenie pomocy w ramach Programu, 
jednakże nie dłuższy niż do 20.12.2022 r. 

 
OFERTY PROSZĘ SKŁADAĆ W TERMINIE DO DNIA 26.04.2023 R.  

WG WZORU STANOWIĄCEGO ZAŁĄCZNIK DO NINIEJSZEJ OFERTY  
W KANCELARII OŚRODKA POMOCY SPOŁECZNEJ W MIĘDZYCHODZIE  

LUB LISTOWNIE NA ADRES SIEDZIBY GŁÓWNEJ OŚRODKA  
Z DOPISKIEM NA KOPERCIE „OPIEKA WYTCHNIENIOWA 20 23”.  

 
Więcej informacji można uzyskać kontaktując się z: 

1. Iwona Jenek tel.  697 444 158, e-mail: jenek@opsmiedzychod.pl 
2. Agata Szymańska tel. 697 444 033, e-mail: szymanska@opsmiedzychod.pl 

 

Więcej informacji o Programie w załącznikach do niniejszego ogłoszenia 
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