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Pierzchnica, dn. 05.12.2019r.

Zaproszenie do zlozenia oferty na prowadzenie poradnictwa socjalnego

Fundacja Dom Seniora im. Sue Ryder w Pierzchnicy poszukuje osob do poradnictwa socjalnego dla

Seniordw z terendw wiejskich gminy Pierzchnica.

Warsztaty beda realizowane w ramach umowy nr RPSW.09.02.01.-26-0007/19-00 w ramach
Regionalnego Programu  Operacyjnego Wojewodztwa  Swietokrzyskiego na lata 2014-2020,
wspotfinansowanego ze srodkoéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Zwracamy sig¢ z prosba o przedstawienie swojej oferty cenowej na $wiadczenie ustugi: polegajacej
na prowadzeniu poradnictwa socjalnego dla grupy 50 Seniordow, zgodnie z ponizszymi warunkami.

1. Zatrudnienie:

- w formie: umowy zlecenia
- termin realizacji: 01.01.2020-31.08.2022r.
- ilo&¢ godzin Iacznie: 205 godz.. w tym :
-w 2020 -95 godz.
-w 2021 -60 godz.
-w 2022 -50 godz.
-miejsce wykonywania zlecenia: Fundacja Dom Seniora im. Sue Ryder w Pierzchnicy, ul. Szkolna
36, 26-015 Pierzchnica

2. Obowigzki:

- przeprowadzenie indywidualnej diagnozy sytuacji materialnej i rodzinnej Uczestnika Projektu,
-opracowanie indywidualnych planow wsparcia dla kazdego Uczestnika Projektu,

-pomoc w rozwiazywaniu problemow,

-pomoc w zatatwianiu spraw urzedowych (pomoc, przy sporzadzaniu, pis, wnioskow itp.)
Opracowane dokumenty muszq byvé opatrzone logotypami realizowanego projektu.

3. Wymagania:

- wyksztatcenie wyzsze na kierunku praca socjalna lub pokrewne,

- do$wiadczenie zawodowe: min.2 lata,

- komunikatywnos¢, odpowiedzialnosc, kreatywno$é w dziataniach,

-umiejetnosé pracy w zespole,

-mile widziane doswiadczenie w pracy z osobami starszymi, niepetnosprawnymi

- wymagane posiadanie pelnej zdolnosci do czynnosci prawnych oraz korzystanie z pelni praw
publicznych

4. Wymagane dokumenty:

-kserokopia dyplomu/$wiadectwa potwierdzajace kwalifikacje zawodowe na wymaganym stanowisku
-CV

-oferta cenowa na prowadzenie poradnictwa socjalnego —zalacznik nr 1

-kwestionariusz osobowy dla osoby ubiegajacej si¢ o zatrudnienie —zatacznik nr 2

-oéwiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych do celéw rekrutacji -
zalgeznik nr 3
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-o$wiadczenie o petnej zdolnosci do czynnosci prawnvch 1 korzysiamis z poims pras pubicmmcs
zalgcznik nr 4

-o$wiadczenie o braku powiazan osobowo-kapitatlowych- zalacznik ar 3

-o$wiadczenie o zaangazowaniu zawodowym- zalacznik nr 6

5.Kryteria oceny oferty:
Oferte ocenia sie pod wzgledem formalnym, czy posiadza ws
przez oraz merytorycznie w zakresie ceny.
Oferte sktada sie na druku stanowigcym zatacznik nr 1.

5.1 Informacja o wagach punktowych lub procentowych przypisanych do posacasssimos
kryteridw oceny:

1) Kryterium cena — Waga 100%

cena __najnizsza

Kryterium cena Waga x 100%

cena__badana

6. W przvpadku pytan, prosze o kontakt telefoniczny z pania Ilong Hendzel 41 370-98-92

7. Sposob przyveotowania ofert:y

Osoby zainteresowane wykonaniem wyzej wymienionych obowiazkow, prosze o wypelnienie,
podpisanie i dostarczenie dokumentéw wymienionych w pkt. 4 na adres:

Fundacja Dom Seniora im. Sue Ryder w Pierzchnicy, ul. Szkolna 36, pokdj 2.9 (pierwsze pigtro),
do dnia 16.12.2019r. do godz. 10:00

Oferte nalezy ztozy¢ w zamknietej kopercie wraz z podpisanymi dokumentami z dopiskiem :

Oferta na prowadzenie poradnictwa socjalnego w ramach projektu pn. Aktywny i bezpieczny
Senior- ustugi opiekuricze realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020, wspélfinansowanego ze Srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego,

Marek Zatorski

Prezes Zarzadu
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OFERTA NA SWIADCZENIE USLUGI
prowadzenie poradnictwa socjalnego

w ramach nrojelktn Aktywny i hevpiecny Senior- ushigi oniekwAcze realizowanega w ramach

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa ‘Swiqtokmyskiego na lata 2014-2020,
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RPSW.09.02.01-26-0007/19-00

Imig 1 NAZWISKO: «.cveieeir e

Teleton koiitaldommys....ovumumssmmmammmss

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

Prosz¢ wpisac cen¢ brutto za godzing ( 60 min.) zajeé:

Opis czg$ci zamowienia

Cena brutto za godzing
(60 min.) zajec

- przeprowadzenie indywidualnej diagnozy
sytuacji materialnej i rodzinnej Uczestnika
Projektu,

-opracowanie  indywidualnych  planéw
wsparcia dla kazdego Uczestnika Projektu,
-pomoc w rozwigzywaniu problemow,
-pomoc w zalatwianiu spraw urzedowych
(pomoc, przy sporzadzaniu, pis, wnioskéw
itp.)

Skladajgc niniejszg oferte oswiadczam, ze:

i WOEWOLZTWO Unla Europejska

R DpsheTiny -

Zalgcznik nr 1

P Lo - asesa i
LgCGRE I wWinowg

® Dysponuj¢ niezbedng wiedza i doswiadczeniem, do §wiadczenia ushugi.

e Albcentiiie warinlki realizacii zamAwienia alreélane w tredel 7a
AXCOPINNE warnna realtzacu zamownenia okrveclons w treger za

05.12.2019r. do zlozenia oferty.

e W przypadku wybrania mojej oferty zobowiazuje si¢ do podpisania umowy.

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

(data wxoelmema oferty i podpis wykonawcy)
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Zalacznik 2

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O ZATRUDNIENIE
1.Imig (IMIoNa) | NAZWISKO. ...\ ettt e,

2 IMIONA FOUZICOW . 1ttt e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e

3.Data UTOAZEINIA. . ... .o e e e e et e e e

6.Wyksztatcenie ( nazwa szkoly , data jej ukoficzenia, zawdd, specjalno$é, stopnien naukowy, tytut
2awodew s PIRNAUKOMIY womeremsmsn s s o s O P Ry S R S

7. Wyksztalcenie uzupeiajace. .. .......ooooeeiiiiii i
( kursy, studia podyplomowe, data ukorczenia nauki lub data rozpoczecia nauki w przypadku jej
trwania)

8.Przebieg dotychczasowego zatrudnienia ( wskaza¢ okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawcow
oraz zajmowane stanowiska pracy)

9. Dodatkowe uprawnienia, umigjgtnosci zainteresowania( np. stopien znajomosci jezykéw obcych,
prawo jazdy, obstuga komputera)

10. Oswiadczam, ze pozostaje/nie pozostaje™ w rejestrze bezrobotnych i poszukujacych pracy.
11. Oswiadczam, ze dane zawarte w pkt 1 — 4 s3 zgodne z dowodem osobistym seria nr.......................

WA AN VI DI trsa00s08i0i 50 mmmmes smsnmsssnsnar lub innym dowodem tozsamosci..........ccovevevievcirvsvrennns

( migjscowosc i data) (podpis osoby ubicgajacej si¢ 0 zatrudnienie)
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Zalacznik 3

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Pierzchnica, dnia.......cccevnvenn.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 1. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), publ.
Dz. Urz, UE L Nr 119, s. 1 przez FUNDACJE DOM SENIORA IM.SUE RYDER W PIERZCHNICY

-w celu realizacji procesu: rekrutacji

(data, czytelny podpis)

Jednoczesnie o$wiadczam, ze zostalem/a, poinformowanaly, ze zgodnie z Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych), publ.
Dz Urz. UE L Nr 119, s. 1 osobie, ktorej dane dotycza przystuguje prawo:

- zadania dostepu do danych osobowych;

- sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

- wniesienia sprzeciwu;

- cofnigcia zgody w kazdym momencie, jednak bez wplywu na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania danych osobowych, ktérego dokonano na podstawie zgody przed
jej cofnigeiem;

- wniesienia skargj do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2,
00-193 Warszawa.

Zapoznatam/-em sig¢ z trescia powyzszego

data, (czytelny podpis)
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Zalacznik 4

(miejscowosc, data)

OSWIADCZENIE
O e , ZAMIESZRAA . ...oeeeeeee i -
legitymujgca/cy sie dowodem 0SObIStyML(Seria, NI)....ccoimiimmimninninnnns o$wiadczam, iz

posiadam zdolno$ci do czynnosci prawnych oraz korzystania z petni praw publicznych.

Niniejsze oéwiadczenie skladam $wiadomy odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego — ,,Kto
skladajac zeznanie majace stuzy¢ za dowoéd w postepowaniu sadowym lub innym postgpowaniu prowadzonym
na podstawie ustawy, zeznajac nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 37.

(miejscowosé, data) (Podpis Wykonawcy)
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Zalacznik nr 5

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN KAPITAEOWO-OSOBOWYCH

Odpowiadajac na zaproszenie z dnia 05.12.2019r. dotyczace wyboru osoby na prowadzenie
poradnictwa socjalnego w ramach projektu Aktywny i bezpieczny Senior- ustugi opickuncze

Nie jestem podmiotem powigzanym z Zamawiajacym osobowo lub kapitatowo, przy przyjeciu,
iz przez powiazania kapitalowe lub osobowe rozumie sie wzajemnie powigzania pomiedzy
Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciggania w imieniu Zamawiajacego lub osobami
wykonujacymi  w  imieniu  Zamawiajacego czynnosci zwigzanych z  przygotowaniem,
przeprowadzeniem, procedury wyboru Wykonawcy a Zamawiajacym polegajace w szczegdlnosci na:

a) Uczestniczeniu w spolce jako wspolnik spétki cywilnej lub spotki osobowej;

b) Posiadaniu co najmniej 10 % udziatow lub akcji;

¢) Pemieniu funkgji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, pelnomocnika;

d) Pozostawaniu w zwiazku malzefiskim, w stosunku pokrewienistwa lub powinowactwa w linii

prostej, pokrewiefistwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku
przysposobienia opieki lub kurateli.

{miejscowos¢, data) (Podpis Wykonawcy)
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Zatacznik nr 6

OSWIADCZENIE O ZAANGAZOWANIU ZAWODOWYM

Ja, nizej podpisany........ R G eEiee e n e e e e b n et t e a e b et baarannetasa an et esetennnenes
(imie § nazwisko oferentq)

oswiadczam, ze

[ ] NIE JESTEM zaangazowany/-a w realizacje innych projektéw finansowanych z funduszy
strukturalnych i Funduszu Spojnosci oraz dziatan finansowanych z innych zrédel.

[ []JESTEM zaangazowany/-a w realizacje innych projektéw finansowanych z funduszy strukturalnych
1 Funduszu Spojnosci oraz dziatan finansowanych z innych zrédet.

-Jednoczesnie oswiadczam ,iz moje faczne zaangazowanie w realizacje we wszystkich projektach
finansowanych z funduszy strukturalnych i Funduszu Spdjnosci i w dzialania finansowane z innych
zrodet, w tym Srodkéw whasnych beneficjenta i innych podmiotéw, nie przekracza 276 godzin
miesigeznie. Obciazenie wynikajgce z ich wykonania nie wyklucza mozliwosei prawidlowej
i efektywnej realizacji zadaf powierzonych mi w ramach ponizszej umowy.

W przypadku zaistnienia jakichkolwiek zmian zobowigzuje sie niezwlocznie poinformowad
Pracodawce.

Swiadomy/-a odpowiedzialnosci za sktadanie fatszywych oswiadczen, informuje, ze dane przekazane
zawarte w niniejszym zatgczniku sa zgodne z prawda.

(miefscowosé, data) (Podpis Wykonawcy)
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KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679

z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogolne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,RODO?”,
informuje, ze:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Fundacja Dom Seniora im. Sue

Ryder, Szkolna 36, 26-015 Pierzchnica

Funkcje Inspektora Ochrony Danych pelni Anna Rubinkiewicz — Kontakt mozliwy jest

pod adresem e-mail: abcrodo/@op.pl Anna Rubinkiewicza Tel. 602779754, 784 596 357

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu zawarcia umowy 0 prace.

Podstawa przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest: Kodeks cywilny oraz

rozporzgdzenie RODO tj. Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)

2016/679 o ochronie danych osobowych.

W razie koniecznosci dane moga by¢ udostepnione podmiotom upowaznionym na

podstawie prawa.

Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda przez okres zgodny z obowiazujacymi

przepisami prawa.

Posiada Pani/Pan prawo do:

a) zgdania od Administratora dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania,
usunigcia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych,

b) cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodnos¢ z prawem
przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem;

c) wniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania,

d) przenoszenia danych,

e) wniesienia skargi do organu nadzorczego,

8. Podanie danych jest: Warunkiem zawarcia umowy, brak podania danych
spowoduje nie wywiazanie si¢ z obowigzku realizacji umowy
9. Pani/Pana dane osobowe nie podlegaja zautomatyzowanemu

podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.



