GMINNY OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ
Ul Sw. J. Kantego 5. 32-060 LISZKI

TEL. 12 258-10-83. TEL/FAX. 12 256-33-08

I. Nazwa i adres jednostki:

GMINNY OsRODEK POMOCY SPOLECZNEJ W LISZKACH
ul. SW. JANA KANTEGO 5

32-060 LISZKI

KIEROWNIK GMINNEGO OSRODKA POMOCY SPOLECZNEJ W LISZKACH
oglasza nabér kandydatéw na wolne stanowisko urzednicze: Podinspektor ds. Funduszu
Alimentacyjnego i Zezwolen na Sprzedaz Napojéw Alkoholowych

Okreslenie stanowiska urzedniczego:

PODINSPEKTOR DO SPRAW FUNDUSZU ALIMENTACYJNEGO I ZEZWOLEN NA
SPRZEDAZ NAP{JOW ALKOHOLOWYCH

(nazwa stanowiska pracy)

IL. Okreslenie wymagan zwigzanych ze stanowiskiem urzedniczym:
1. Wymagania niezbedne:
1. obywatelstwo polskie,

2. peina zdolnos¢ do czynnosci prawnych oraz korzystanie z pelni praw publicznych,

(F%]

niekaralno$¢ za przestgpstwa s$cigane z oskarzenia publicznego lub umyslne
przestepstwa skarbowe

nie coszlakowana opinia,
stan zdrowia pozwalajacy na zatrudnienie na ww. stanowisku,

wyksztalcenie wyzsze.

B B

znajomo$é ustaw:

® ustawa z dnia 14 czerwca 1960 roku Kodeks postepowania administracyjnego
(tj. Dz. U. 22024 r. poz. 572)

® ustawa z dnia 7 wrzesnia 2007 r. o pomocy osobom uprawnionym do
alimentéw (Dz. U. z 2025 r. poz. 438)

e ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i
przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2023 r. poz. 2151)

® ustawa z dnia 21 listopada 2008 r. o pracownikach samorzgdowych
(Dz..].2024.poz. 1135 t.j)

® ustaw/a z dnia 5 grudnia 2014 r. o karcie duzej rodziny (Dz. U. z 2024 r. poz.
1512))

2. Wymagania dod:itkowe:

1) znajomos¢ ustaw: o do:tepie do informacji publicznej, o ochronie danych osobowych, oraz
rozporzadzenia w sprawie in.trukcji kancelaryjnej, jednolitego rzeczowego wykazu akt oraz instrukcji
W sprawie organiza:ji i zakresu dziatania archiwdw zakltadowych,



2) bardzo dobra znajomo$¢ obstugi komputera oraz urzgdzen biurowycl,

3) znajomo$¢ obstugi programéw do obstugi funduszu alimentacvjnego,

4) umiejetnosé elektronicznego pozyskiwania danych z rejestréw publicznych;
5) umiejetnoéé obstugi klienta

5) dyspozycyjno$é, umiejetnos¢ organizacji wiasnei pracy. komunikatywrosé, samodzielnos¢,
umiejetnosé pracy w warunkach stresowych i ped presja czasu, umigjetnos¢ snalizy dokumentow,
umiejetnosé pracy w zespole.

6) zaangazowanie i terminowo$¢ wykonywania zadan,

II1. Zakres wykonywanych zadan na stanowisku:
1. W zakresie zadaf zwigzanych z ustawy o pomocy osobom uprawnionym do alimentow:

a) przyjmowanie formularzy w sprawach $wiadczed z funduszu alimentacyji:ego, kompletowanie
dokumentacji oraz prowadzenie postgpowania w sprawach o przyznanie $wiadczen z funduszu
alimentacyjnego,

b) przygotowywanie projektow decyzji administracyjnych przyznajacych $wiadczenia z funduszu
alimentacyjnego, prowadzenie postgpowania wobec dtuznikow alimentacyjnych.

¢) obstuga programu ,,Nemezis — fundusz alimentacyjny”,
d) sporzadzanie sprawozdan z zakresu $wiadczeni z funduszu alimentac; jnego,
¢) fachowe i rzetelne udzielanie informacji klientom oraz innym podmiotom

2. Realizacja zadan gminy okreslonych w ustawie o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi w zakresie:

a) prowadzenie spraw zwigzanych z wydawaniem zezwolefi na sprzedaz napojéw alkoholowych,
b) kontroli spelniania przez przedsigbiorcow warunkéw sprzedazy napojow alkoholowych,

c) kontroli terminowosci i wysokosci optat za korzystanie z zezwolen na sprzedaz napojow
alkoholowych,

d) cofania zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych.
IV. Wskaznik zatrudnienia os6b niepelnosprawnych:

W miesigcu poprzedzajgcym date upublicznienia ogloszenia wskaznik zatrudnienia 0s6b
niepetnosprawnych w Osrodku Pomocy Spolecznej w Liszkach w  rozumieniu przepisow
o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu 0s6b niepetnosprawnych jest nizszy niz 6 %.

V. Warunki pracy na stanowisku:
1) wymiar czasu pracy — pelny etat;
2) praca w siedzibie Osrodka Pomocy Spotecznej w Liszkach ul. Sw. Jana Kantego 5

3) praca wymagajaca pracy przy monitorze ekranowym powyzej potowy dobowego wymiaru czasu
pracy,



4) budynek przystosowany jest dla 0séb niepelnosprawnych ruchowo

5) umowa o prace na czas nieokredlony z zastrzezeniem pkt. 7. zostanie zawarta z wybranym
kandydatem

6) umowa zostanie zawarta od dnia 01 lipca 2025r.

7) zastrzega sig wolg zawarcia pierwszej umowy z wybranym kandydatem na okres 6-ciu miesiecy w
celu praktycznego sprawdzeria umiejetnosci i dogwiadczenia zawodowego pracownika z mozliwodcig
wezesniejszego rozwigzania stosunku pracy za dwutygodniowym wypowiedzeniem

VI. Wymagane dokumenty:

1) list motywacyjny

2) zyciorys (CV) z doktadnym opisem przebiegu pracy zawodowej;
3) kwestionariusz osobowy dla osoby ubiegajacej sie o zatrudnienie;

4) kserokopie dyploméw potwierdzajacych wyksztalcenie oraz innych dokumentéw dotyczacych
posiadanych kwalifikacji, ukoficzonych kurséw i szkoles;

5) kserokopie $wiadectw pracy lub innych dokumentéw potwierdzajacych staz pracy;
6) oswiadczenie o petnej zdo nosci do czynnoscei prawnych oraz korzystaniu z pelni praw publicznych;

7) o$wiadczenie kandydata, ze byt skazany prawomocnym wyrokiem sgdu za umyslne przestepstwo
scigane z oskarzenia publiczrego lub umysine przestepstwo skarbowe;

8) oswiadczenie o posiadaniu obywatelstwa polskiego,

9) inne dokumenty o posiadanych kwalifikacjach i umiejetnosciach.

VIL Dokumenty aplikacyjne: list motywacyjny, CV powinny by¢ opatrzone klauzula:

»Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ofercie pracy dla potrzeb
niezbgdnych do realizacji procesu rekrutacji zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych (t. j. Dz. U. z 2019 r., poz. 1781 z pozn.zm.) oraz ustawg z dnia 21 listopada 2008 r. o
pracownikach samcrzadowych (t. j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1135)

VIII. Termin i miejsce skladania dokumentéw:

1) Dokumenty aplikacyjne nalezy sktadaé w zamknietych kopertach z dopiskiem ,,Nabér na stanowisko
podinspektora do spraw $wiadczef rodzinnych”, w Odrodku Pomocy Spolecznej w Liszkach, ul. Sw.
Jana Kantego 5. 32-060 Liszki w terminie do dnia 11 czerwca 2025 r. do godz. 14.00 osobiscie
lub poczta (liczy si¢ data wplywu do Odrodka Pomocy Spotecznei w Liszkach).

2) Aplikacje, ktére wplyna do Osrodka Pomocy Spolecznej po wyzej okreslonym terminie nie beda
rozpatrywane.



IX. INNE INFORMACJE ZWIAZANE Z NABOREM NA STANOWISKO:

L.

(V8]

Kazdy dokument skladajacy si¢ na tre$¢ oferty, w ktérym wymagany jest podpis oferenta,
wymaga ztozenia wiasnorgcznego podpisu, pod rygorem odrzucenia oferty.

Dokumenty niekompletne lub wadliwie wypehione nie podlegaja uzupekieniu lub
poprawieniu.

Kierownik Ogrodka Pomocy Spolecznej w Liszkach zastrzega sobie prawo do odstgpienia od
naboru bez podania przyczyny lub niedokonania wyboru spo$rod oséb, ktore beda speinialy
warunki formalne.

Dodatkowe informacje mozna uzyska¢ pod numerem telefonu 12-2561063.
Otwarcie kopert nastapi dnia 11 czerwca 2025r.

Ogloszenie o naborze na stanowisko urzednicze bgdzie umieszczone ne stronie internetowe)
GOPS oraz Biuletynu Informacji publicznej oraz na tablicy ogloszen w Osrodku Pomocy
Spotecznej w Liszkach .

Kandydaci nie speliajacy warunkéw nie bgdg o tym informowani.

Dokumenty aplikacyjne pozostalych os6b moga by¢ odebrane osobiscie przez kandydatéw w
terminie 14 dni od ogloszenia wynikéw naboru, po tym terminie zostang zniszczone.

Osoby, ktére spetnig wszelkie wymagania formalne, sg kwalifikowane do nastepnego etapu
naboru, o czym zostang poinformowane telefonicznie lub za podrednictwem poczty
elektroniczne;j.

X. Informacja o wyniku naboru bgdzie umieszczona na stronie interretowej GOPS oraz Biuletynu
Informacji Publicznej oraz na tablicy ogloszefi w Osrodku Pomocy Spotecznej w Liszkach.

p.o. Kierownik

Gminnego Oérddka Pemacy Spoteczne]
mgr Edyt# B3 chowska-Lysjczarz



Zakacznik nr 1
KWESTIONARIUSZ DLA OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O ZATRUDNIENIE

Imig (IMiona) 1 NAZWISKO......veeuun it
Data urodZenia ........ccuuuuuueeeeieiiiiieee e

o S

(wskazane przez osobg ubiegajacg sig o zatrudnienie)
4. Wyksztalcenie (gdy jest ono niezbedne do wykonywania pracy okreslonego rodzaju lub
na okreslonym StanoWiISKUL) .........uueiiiieeeiiiiiie e ee e,

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

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

(zaw6d, specjalnoéé, stopien naukowy, tytul zawodowy, tytut naukowy)

5. Kwalifikacje zawodowe (gdy sa one niezbedne do wykonywania pracy okre$lonego
rodzaju lub na okreslonym StANOWISKU)..........co.vueeeereereereeeseeeeeeeeeo oo
(kursy, studia podyplomowe lub inne formy uzupelnienia wiedzy lub umiejetnodci)

6. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia (gdy jest ono niezb¢dne do wykonywania
pracy okreslonego rodzaju lub na okre$lonym stanowisku).............oeeevveueeevunnnn

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

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

(okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawcéw oraz zajmowane stanowiska pracy)
7. Dodatkowe dane osobowe, jezeli prawo lub obowiazek ich podania wynika z przepisow
SZCZEZOIMYCR. ..iit it e

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

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

(miejscowosé i data) (podpis osoby ubiegajacej si¢ 0 zatrudnienie)



Zakgcznik nr 2

OSWIADCZENIE
J8 IZE] POUPISANY. ..reuvunerirmieressessrssssssnsssusesesssississtss s s s s s ss00
ZATNIESZKAYY ....o.veevesessressssisssmscsinmsessisssassiassssssesstsseset et s e SRS S SSRSE S e Ssbs
legitymujacy sie dOWOAEI GSODISLYI ..vuvuruuiuncmsimsrisnmssssssm s s
WYAANYIIL PIZEZ «.vrvvovsnrrsemsesinsrnsassssssssssesssssmssmsssssssrmssssss st sasas sttt ssa s st

oéwiadczam, ze posiadam obywatelstwo polskie.

OSWIADCZENIE
Ja  MZE]  DPOAPISANY...cururerirerinaisresinsssssssses s se st
ZATMIESZKALY .v.vveueeersesreeseeeisisimecasasenserssss s ss s s e RS
legitymujacy si¢ dOWOdEMm OSODISTYIN cuuvevvureeiuiisiianisnirsnsssssisisses st
WYAAIYIIL PIZEZ 1vovuverveneersniersnsessssssssssssseseesssssssssesassss a8 s S s s e s e s e
o$wiadczam, ze posiadam petng zdolnosé do czynnosei prawnych oraz korzystam z pelni praw
publicznych.

OSWIADCZENIE
o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy do celow rekrutacji
Jo DIZE] POAPISANY..currerrmrisernrerssssassssissesstsstsitastssssmesisssssasststsesssess s saes s s st s
ZAMTESZRANY .....cvovecrerarensereasesnsessesssssassasassase st se st e s eSO S TSRS S
legitymujacy si¢ dOWOAem OSODISY M. ..uruuiuruciirinrirsis sttt s
WYAANYIIL PLZEZ. vevereuscsserseessiasessesassassssstssesssass sesssesssa R os SRS

oéwiadczam iz moéj stan zdrowia pozwala mi na wykonywanie pracy na stanowisku
UIZEADACZYIIL — eovrvsncsscnscsssisssssaninsasamsonssenastesiusasssnsstassasesssssessass RS aRs T s S st SseRsssen0en

(stanowisko pracy)

Niniejsze o$wiadczenie skiadam pouczony(a) o odpowiedzialnoéci karnej z art. 233§ 1
Kodeksu Kamnego (tekst jedn. Dz. U. 22021 r., poz. 2345 z p6zn. zm.) —,.Kto skiadajac zeznanie
majace shuzy¢ za dowdd w postgpowaniu sadowym lub w innym postgpowaniu prowadzonym
na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdg lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia
wolnosci od 6 miesigcy do lat 8.

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

(miejscowos¢ 1 data) (podpis osoby ubiegajacej si¢ o zatrudnienie)



Zalgcznik nr 3

J8 11126] POAPISANTEY w00 ev5v5 500555550 55556555 wmmmmmmm srmms ssm s sors s oms maeemme e et e e ses
(imie i nazwisko)
ZAMIESZKATY(R) «.u vt eee e e
(adres zamieszkania)
legitymujgcy(a) si¢ dowodem 0SObISEYM .....ivvveueeeeeiiieee e,
(seria i numer dowodu osobistego)
WYAANYIM PIZEZ ..ttt ieie et et e et e et e e e e e

Swiadomy(a) odpowiedzialnoéci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu karnego

Oswiadczam,ze

- nie bylem(a) skazany(a) prawomocnym wyrokiem sadu za umysine przestgpstwo $cigane
z oskarzenia publicznego lub umy$lne przestgpstwo skarbowe.

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

(miejscowosé i data) (podpis osoby ubiegajacej sie o zatrudnienie)

Na podstawie art. 7 ust. 1 RODO oswiadczam, iz wyrazam zgode na przetwarzanie przez
Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej reprezentowang przez p.o. Kierownika Gminnego
Osrodka Pomocy Spotecznej z siedzibg 32-060 Liszki, ul. Sw. Jana Kantego 5 moich danych
osobowych w celu przeprowadzenia procedury rekrutacji na stanowisko urzednicze. Powyzsza
zgoda zostala wyrazona dobrowolnie zgodnie z art. 4 pkt 11 RODO i moze byé wycofana w
dowolnym momencie, lecz nie wplywa to na wazno$é czynnosci wykonanych przed jej
wycofaniem”),

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

(miejscowos$¢ 1 data) (podpis osoby ubiegajacej sie o zatrudnienie)



