Kierownik Miejsko-Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Izbicy Kujawskiej
OGŁASZA NABÓR KANDYDATÓW NA WOLNE STANOWISKO URZĘDNICZE

DS. ŚWIADCZEŃ Z FUNDUSZU ALIMENTACYJNEGO W MIEJSKO-GMINNYM                                  OŚRODKU POMOCY SPOŁECZNEJ W IZBICY KUJAWSKIEJ

I. 
Nazwa i adres jednostki (miejsce wykonywania pracy):
Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Izbicy Kujawskiej

ul. Marszałka Piłsudskiego 32

87-865 Izbica Kujawska
II.  
Określenie stanowiska : 
Referent ds. Funduszu Alimentacyjnego  w M-GOPS w Izbicy Kujawskiej

Wymiar  zatrudnienia :   1/2  etatu 
Rodzaj umowy: umowa o pracę na czas określony, po upływie którego istnieje możliwość zawarcia umowy na czas nieokreślony, praca biurowa przy komputerze, wymagająca  wysokiego stopnia samodzielności. Termin rozpoczęcia pracy 1 stycznia  2019r.
III.
Określenie wymagań związanych ze stanowiskiem urzędniczym.
Wymagania niezbędne: 

1. posiada obywatelstwo państwa członkowskiego Unii Europejskiej, Konfederacji  Szwajcarskiej lub państwa członkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) – strony umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym,
2. ma pełną zdolność do czynności prawnych i korzysta z pełni  praw   publicznych,
3. posiada znajomość języka polskiego w mowie i piśmie w zakresie koniecznym do wykonywania obowiązków,

4. niekaralność za przestępstwa: przeciwko mieniu, przeciwko obrotowi   gospodarczemu, przeciwko działalności instytucji państwowych oraz samorządu terytorialnego, przeciwko wiarygodności dokumentów lub za przestępstwo karne skarbowe oraz za przestępstwa popełnione umyślnie,
5. ukończyła studia wyższe , 
6. minimum roczny staż pracy. 
IV. 
Wymagania dodatkowe:
1. znajomość zagadnień wynikających z następujących ustaw:

a. ustawy o pomocy osobom uprawnionym do alimentów,

b. ustawy o pomocy państwa w wychowywaniu dzieci,

c. ustawy o świadczeniach rodzinnych,

d. ustawy kodeks postępowania administracyjnego,

e. ustawy o ochronie danych osobowych

f. ustawy o samorządzie gminnym

2. biegła znajomość obsługi komputera (w tym znajomość programów do obsługi świadczeń rodzinnych i funduszu alimentacyjnego (SYGNITY, CAS) oraz innych urządzeń biurowych,

3. preferowany staż pracy w administracji samorządowej, jednostkach pomocy społecznej
4. cechy osobowe i predyspozycje: rzetelność w wykonywaniu obowiązków służbowych                    i odpowiedzialność za wykonywaną pracę, umiejętność pracy pod presją czasu, umiejętność radzenia sobie ze stresem, dobra organizacja pracy, punktualność, wysoka kultura osobista;
5. stan zdrowia pozwalający na zatrudnienie na w/w stanowisku,
6. nieposzlakowana opinia,
V. Zakres wykonywanych zadań na stanowisku:
1. przyjmowanie wniosków o przyznanie świadczeń z funduszu alimentacyjnego;

2. kompletowanie i segregowanie dokumentów dotyczących świadczeń alimentacyjnych;

3. przygotowywanie projektów decyzji administracyjnych w sprawach dotyczących:

a. ustalania prawa do świadczeń z funduszu alimentacyjnego,

b. wstrzymywania wypłaty świadczeń z funduszu alimentacyjnego,

c. zwrotu świadczeń wypłaconych z funduszu alimentacyjnego, oraz zwrotu nienależnie pobranych świadczeń z funduszu alimentacyjnego;

d. uchylenia lub zmiany ostatecznych decyzji administracyjnych bez zgody strony   w razie zmiany sytuacji rodzinnej lub dochodowej rodziny mającej wpływ na prawo do świadczeń z funduszu alimentacyjnego, bądź gdy osoba nienależnie pobrała świadczenia z funduszu alimentacyjnego;

1.  prowadzenie rejestrów wydanych decyzji oraz innych rejestrów zgodnie                                              z obowiązującymi przepisami w zakresie świadczeń alimentacyjnych;

2. prowadzenie spraw dotyczących dochodzenia świadczeń nienależnie pobranych;

3. sporządzanie list wypłat;

4. sporządzanie sprawozdań miesięcznych, kwartalnych i rocznych;

5. przeprowadzanie wywiadów alimentacyjnych z dłużnikami;

6. odbieranie oświadczeń majątkowych od dłużników alimentacyjnych;

7. przygotowywanie tytułów wykonawczych i kierowanie ich do odpowiednich urzędów skarbowych;

8. prowadzenie spraw i postępowań dotyczących dłużników alimentacyjnych.

9. współpraca z komornikiem sądowym;

10. współpraca z Urzędem Pracy;

11. przygotowywanie wniosków do Prokuratury o ściganie za przestępstwo – uchylania się od obowiązku alimentacyjnego;

12. przygotowywanie wniosków do Starostwa Powiatowego o zatrzymanie prawa jazdy dłużnika alimentacyjnego;

13. prowadzenie imiennego rejestru dłużników;

14. prowadzenie analityki zobowiązań dłużników alimentacyjnych z tytułu wypłaconych na rzecz wierzycieli świadczeń z funduszu alimentacyjnego względem budżetu państwa i gminy;

15. archiwizacja dokumentów.

VI. Wymagane dokumenty:
1. list motywacyjny,
2. CV z dokładnym opisem przebiegu pracy zawodowej 
3. kwestionariusz osobowy (załącznik nr 1),
4. dokumenty potwierdzające wykształcenie, kwalifikacje, uprawnienia  i umiejętności zawodowe   
5. kopie dokumentów potwierdzających zatrudnienie: świadectwa pracy, zaświadczenia                    o zatrudnieniu 
6. inne dokumenty o posiadanych kwalifikacjach i umiejętnościach,
7. oświadczenie o prowadzeniu lub nie działalności gospodarczej,
8. oświadczenie kandydata o braku przeciwwskazań zdrowotnych do wykonywania pracy na stanowisku,
9. oświadczenie o niekaralności za przestępstwa popełnione umyślnie lub kopia aktualnego „Zapytania o udzielenie informacji o osobie” z Krajowego Rejestru Karnego,

10. osoba wybrana do zatrudnienia będzie zobowiązana do przedstawienia oryginału aktualnego „Zapytania o udzielenie informacji o osobie” z Krajowego Rejestru Karnego.

11.  oświadczenie o wyrażenie zgody na przetwarzanie danych osobowych.
Wszystkie oświadczenia i inne dokumenty wytworzone przez kandydata muszą być własnoręcznie podpisane.

Dokumenty aplikacyjne: list motywacyjny oraz CV muszą być opatrzone klauzulą:
„Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ofercie pracy dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych „RODO"),(Dz. Urz. UE L 119 z 4.05.2016, str.1) oraz ustawą z dnia 21 listopada 2008 r. o pracownikach samorządowych( tj. Dz. U. z 2016 r., poz. 902 ze zm.).
VII. Wskaźnik zatrudnienia osób niepełnosprawnych  w miesiącu poprzedzającym datę upublicznienia niniejszego ogłoszenia wskaźnik zatrudnienia osób niepełnosprawnych w jednostce samorządowej, w rozumieniu przepisów o rehabilitacji zawodowej  i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych, wyniósł poniżej 6%.
VIII.  Informacja o warunkach pracy na danym stanowisku:
1. miejsce pracy – Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Izbicy Kujawskiej, ul. Marszałka Piłsudskiego 32. Siedziba Ośrodka mieści się na parterze w budynku Urzędu Miejskiego ul. Marszałka Piłsudskiego 32. Budynek jest wyposażony w podjazd umożliwiający poruszanie się na wózku inwalidzkim. 

2. stanowisko pracy – stanowisko pracy związane z pracą przy komputerze.
IX. Termin i miejsce składania dokumentów:
Wymagane dokumenty aplikacyjne należy składać w zaklejonej kopercie w siedzibie Miejsko-Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Izbicy Kujawskiej, ul. Marszałka Piłsudskiego 32, pok. nr 12, 87-865 Izbica Kujawska lub za pośrednictwem poczty (decyduje data wpływu dokumentów do M-GOPS ) w terminie do dnia  28 grudnia 2018 r. do godz. 13:00                                           z dopiskiem "Konkurs na stanowisko urzędnicze ds. świadczeń z funduszu alimentacyjnego  M-GOPS  w Izbicy Kujawskiej".

Dokumenty, które wpłyną  po wyżej określonym terminie, nie  będą rozpatrywane.

Nie przyjmuje się dokumentów aplikacyjnych drogą elektroniczną.
X.
 Inne informacje:
1. Kandydaci są zobowiązani do poddania się rozmowie kwalifikacyjnej. O terminie   i miejscu przeprowadzenia rozmowy kwalifikacyjnej kandydaci spełniający wymagania formalne zostaną powiadomieni indywidualnie – telefonicznie.

2. Dodatkowe informacje można uzyskać pod numerem tel.  (54)286 51 60.

3. Informacja o wyniku naboru będzie umieszczona na stronie Biuletynu Informacji Publicznej www.jo.izbicakuj.pl oraz na tablicy informacyjnej w Miejsko-Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej  w Izbicy Kujawskiej.
Informacje o kandydatach, którzy zgłoszą się do naboru, stanowią informację publiczną                              w zakresie objętym wymaganiami związanymi ze stanowiskiem określonym w ogłoszeniu o naborze.
Zasady naboru na wolne stanowiska urzędnicze w Miejsko-Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej reguluje ustawa z dnia 21 listopada 2008 roku o pracownikach samorządowych                   (t.j.: Dz. U. z 2018 r., poz. 1260.) i Zarządzenie Nr 0101.5/2015 Kierownika M-GOPS   w Izbicy Kuj.  z dnia   26 lipca 2015 roku.
Jeżeli wybrany kandydat będzie osobą podejmującą po raz pierwszy pracę na stanowisku urzędniczym w jednostce samorządowej, zostanie z nim zawarta umowa o pracę na czas określony, nie dłuższy niż 6 miesięcy, w czasie której ma obowiązek odbyć służbę przygotowawczą, kończącą się egzaminem. Pozytywny wynik egzaminu kończącego służbę przygotowawczą jest warunkiem dalszego zatrudnienia pracownika.
                                                                                                 
                Kierownik Miejsko-Gminnego 
 Ośrodka Pomocy Społecznej 
                                                                                                 

                 w Izbicy Kujawskiej

                                                                                               


  Ryszarda Marciniak
Izbica Kujawska, 17.12.2018 r.











Załącznik  nr 1

OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie 
z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1 w celach rekrutacji

………………………………..








(data, podpis)

KLAUZULA INFORMACYJNA

1.  Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Izbicy Kujawskiej (87-865 Izbica Kujawska, ul. Marszałka Piłsudskiego 32, 
tel.: 54 2865160)

2. W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych mogą Państwo kontaktować się 
z Inspektorem Ochrony Danych pod adresem e-mail: inspektor@cbi24.pl.
3. Dane osobowe będą przetwarzane w celu  rekrutacji

4. Dane osobowe będą przetwarzane do czasu cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych. 

5. Podstawą prawną przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. a) ww. Rozporządzenia. 

6. Odbiorcami Pani/Pana danych będą podmioty, które na podstawie zawartych umów przetwarzają dane osobowe w imieniu Administratora. 

7. Osoba, której dane dotyczą ma prawo do:

- żądania dostępu do danych osobowych oraz ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych.

- cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.

- wniesienia skargi do organu nadzorczego w przypadku gdy przetwarzanie danych odbywa się
 z naruszeniem przepisów powyższego rozporządzenia tj. Prezesa Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.
Podanie danych osobowych jest dobrowolne, przy czym konsekwencją niepodania danych osobowych jest  niedopuszczenie do rekrutacji

Ponadto informujemy, iż w związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych nie podlega Pan/Pani decyzjom, które się opierają wyłącznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu, o czym stanowi art. 22 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych. 

________________________

podpis



Załącznik  nr 2

……………………………………………









                      miejscowość i data

……………………………………………..

           imię i nazwisko, adres

……………………………………………..

……………………………………………..

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJĄCEJ SIĘ O ZATRUDNIENIE

1.
Imię (imiona) i nazwisko .....................................................................................................................

2.
Data urodzenia ........................................................................................................................................

3.
Obywatelstwo ..........................................................................................................................................

4.
Dane kontaktowe ……………………………………………………………………………………………..

5.
Wykształcenie ...........................................................................................................................................

(nazwa szkoły i rok jej ukończenia)

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

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

(zawód, specjalność, stopień naukowy, tytuł zawodowy, tytuł naukowy)

7.
Wykształcenie uzupełniające .................................................................................................................

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

(kursy, studia podyplomowe, data ukończenia nauki lub data rozpoczęcia nauki w przypadku jej trwania)

8.
Przebieg dotychczasowego zatrudnienia .........................................................................................

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

 (wskazać okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawców oraz zajmowane stanowiska pracy)

9.
Dodatkowe uprawnienia, umiejętności, zainteresowania

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

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

 (np. stopień znajomości języków obcych, prawo jazdy, obsługa komputera)

10.
Oświadczam, że dane zawarte w pkt 1-3 są zgodne z dowodem osobistym 

       seria ................nr ............................... wydanym przez .....................................................................

lub innym dowodem tożsamości ....................................................................................................

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

(miejscowość i data)
(podpis osoby ubiegającej się o zatrudnienie)
