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Projekt wspétfinansowany przez Writuropejsk w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Trzebnica 30.06.2014 r.

W zwazku z realizacjg projektu systemowego pn. "Od biernéci do aktywnaosci”
wspoifinansowanego zérodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, Priorytet VIl , Osrodek Pomocy Spotecznej
w Trzebnicy zaprasza do skiadania ofert osoby zaistesowan&wiadczeniem ustug
w zakresie przeprowadzenia kursu ,opiekun osolstarszych, przewlekle chorych i
niepetnosprawnych”( umowa zlecenie ) w ramach projdu.

|. Zadania:

1.

- rola i zadania opiekuna 0sob, formy opieki i peytudziom starszym,

- sylwetka zawodowa opiekuna, podstawy psychokminunikacji interpersonalne;j,

- budowanie wigciwej komunikacji z podopiecznym i jego rodzin

- organizacja opieki zdrowotnej i pomocy spoteczfigjologiczne i psychologiczne aspekty
starzenia si, choroby wieku podesztego,

- obserwacja podopiecznego, pomiar i analiza parémepos¢powanie w najogstszych
problemach zdrowotnych oséb starszych,

- podstawy dietetyki tywienia,

- higiena osobista 0s0b starszych oraz ichegrecja,

- opieka nad chorym w domu i instytucjachziy zdrowia oraz pomocy spotecznej,

- psychoterapia zegiowa oraz aktywizacja 0sOb starszych poprzez ginieprganizacs
czasu wolnego,

- organizowanie zaf rekreacyjnych podopiecznego,

- fizjoterapia zajciowa oraz wypalenie zawodowe,

- obstuga wozka inwalidzkiego, podganie i noszenie,

- bezpieczastwo higieny pracy, pierwsza pomoc przedmedyczdagelanie pierwszej
pomocy przedlekarskiej w stanach zagmiazycia,

- wybrane zagadnienia farmakoterapii,

- zagcia praktyczne doskorgde umiegtnosci zawodowe przeprowadzonesvodowisku
podopiecznego np: w domu pomocy spotecznej.

2 wspotpraca z Zespotem Projektowym.

Il. Wymagania:
1. wyksztatcenie zgodne z prowadzalziatalndcia
2. dawiadczenie zawodowe w realizacji szkolenia

lll. Wymagane dokumenty:
1.. kopie dokumentow potwierdaag wyksztatcenie, dwiadczenie zawodowe oraz przebyte
kursy, szkolenia i posiadane uprawnienia;
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2.. ;dwiadczenie o korzystaniu z petni praw publicznychzoo niekaralnei;
3. cdwiadczenie o wyrzeniu zgody o przetwarzaniu danych osobowych dtezpb
niezlednych do realizacji procesu rekrutaciji

IV. Dodatkowe informacije:

1. zagciami obgtych zostanie 3 osoby

2. termin realizacji: lipiec-sierpie2014 r.

3. umowa cywilno-prawna na wykonanie zlecenia ugistv w/w okresie w iléci nie mniej

niz 14 spotkéa ( 84 godziny )

4. zamawigjcy zastrzega sobie prawo zmiany liczby uczestnigpkolenia

5. liczba godzin mie ulec zmianie

6. zamawiajcy zastrzega sobie prawo zmiany liczby uczestnikbkolenia do 20%

7. w ramach umowy zlecona zostanie rowroeganizacja cateringu dla uczestnikow projektu

I\V. Termin sktadania ofert - uptywa z dniem 10 lipa 2014 roku godz.15°.

V. Miejsce sktadania ofert:
Osrodek Pomocy Spotecznej, pl. M. J. Pitsudskiego 55-100 Trzebnica, pokdéj nr 115,
Il pi etro Urz edu Miejskiego

Oferty mozna sktadat osobkcie w siedzibie OPS w Trzebnicy, za geednictwem poczty
lub droga elektroniczna na adresopstrzebnica@poczta.onet.pl

Oferte nalezy ztozy¢ na ,Formularzu ofertowym” , stanowiacym zakcznik nr 1 do
niniejszego ogtoszenia.

Dokumenty, ktore wptyna po uptywie wskazanego terminu, lub nie kompletneie beda
rozpatrywane

Osoby udzielapce dodatkowych informacji:

Pani Grazyna Wojtkowska i Pani Alicja Borowa

nr telefonu 71/ 312-05-27

UWAGA!

Informacja o wyniku naboru b edzie umieszczona na tablicy informacyjnej

w siedzibie Grodka.

Wybranego kandydata poinformujemy rowniez telefonicznie.

Specjalista d/s realizacji projektu kierownik €odka

Grazyna Wojtkowska Ewa Sucharska-Frania



* X %

KAPITAt LUDZKI Gk

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI XokX

UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI FUNDUSZ
SPOLECZNY

Projekt wspotfinansowany z&odkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego

Zatacznik nr 1

OFERTA

(poda nazwe zadania)

1. Petna nazwa instytucji:

5. Proponowany termin realizacji szkolenia: 0d w.oooeeeeeeeedlOniiiiiiiiiiiieee e
6. Miejsce szKolenia .........ccoevii i,

7. Osoba upowaniona do kontaktu: ingii nazwisko, telefon

S

9. KOSzt dla 1l 0SODY.....couiiri it zt
10.taczna warté¢ szkolenia brutto ................ zZhb Wwtym VAT i, zt
data, miejscovo piegzi podpiswykonawcy

lub upowanionego przedstawiciela
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