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                                                                                                          Zawiercie, dn. 18.03.2025 roku
DYREKTOR

Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Zawierciu
 ogłasza nabór na stanowisko urzędnicze: 
SPECJALISTA DS. REHABLILTACJI OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH
 w wymiarze 1/1 etatu

Wymagania niezbędne:
na stanowisko może ubiegać się osoba, która:
1) posiada wykształcenie wyższe, w myśl przepisów o szkolnictwie wyższym i nauce, na kierunku: nauki społeczne, psychologia, pedagogika.
2) nie była skazana prawomocnym wyrokiem za umyślne przestępstwo ścigane z oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe;

3) posiada pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzysta z pełni praw publicznych;

4) posiada obywatelstwo polskie;

5) posiada nieposzlakowaną opinię;
6) posiada dobrą znajomość przepisów z zakresu: kodeks postępowania administracyjnego, ustawa                o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnieniu osób niepełnosprawnych i akty wykonawcze; 

7) nie figuruje w Rejestrze Sprawców Przestępstw na Tle Seksualnym.
Na w/w stanowisko urzędnicze poza obywatelami polskimi mogą ubiegać się obywatele Unii Europejskiej oraz obywatele państw, którym na podstawie umów międzynarodowych lub przepisów prawa wspólnotowego przysługuje prawo  do podjęcia zatrudnienia  na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej - posiadający  znajomość  języka  polskiego  potwierdzoną  dokumentem  określonym 
w przepisach o służbie cywilnej.
Wymagania dodatkowe:
1. Umiejętność biegłej obsługi komputera i urządzeń biurowych.
2. Umiejętność pracy w elektronicznych systemach obsługi.
3. Umiejętność pracy w zespole.

4. Odporność na stres.

5. Umiejętność dobrej organizacji pracy.

6. Komunikatywność, systematyczność, odpowiedzialność.
7. Mile widziane doświadczenie w pracy z osobami niepełnosprawnymi.

8. Mile widziane prawo jazdy kat.B
Zakres wykonywanych zadań na stanowisku:
1. Udział w  realizacji  wniosków z zakresu rehabilitacji społecznej osób niepełnosprawnych:

· kompleksowe doradztwo w zakresie sposobu i prawidłowości wypełniania wniosków;

· analiza wniosków od strony formalnej oraz przygotowanie dokumentacji dla potrzeb komisji rozpatrującej wnioski pod względem merytorycznym;

· protokołowanie obrad komisji podczas rozpatrywania w/w wniosków;

· przygotowywanie umów,  informacji o przyznanym dofinansowaniu i stosownych decyzji;

· monitoring realizacji zawartych umów zgodnie z przepisami prawa i zapisami umów;

· dokonywanie rozliczeń  umów;

· prowadzenie rejestrów przyjmowanych wniosków, zawieranych umów i przyznanych
dofinansowań;

· sporządzanie informacji do sprawozdań rzeczowych z zakresu wykorzystania środków limitowych PFRON na dane zadanie.

2. Realizacja programów celowych PFRON w zakresie powierzonym przez kierownika zespołu.

3. Udział w czynnościach kontrolnych dotyczących udzielanych dofinansowań w zakresie ustalonym przez kierownika zespołu.

4. Udział w opracowywaniu i realizacji programów i projektów związanych z rehabilitacją
zawodową i społeczną osób niepełnosprawnych w zakresie ustalonym przez kierownika zespołu.
5. Zastępstwo w wykonywaniu zadań w razie nieobecności pozostałych pracowników zespołu.
Informacja o warunkach pracy na stanowisku:
       1.   Miejscem pracy jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Zawierciu ul. Daszyńskiego 4,   
42-400  Zawiercie.
       2.   Wymiar czasu pracy – 1/1 etatu. 
3. Czynniki występujące na stanowisku pracy: stanowisko administracyjno - biurowe z obsługą urządzeń biurowych. Praca wykonywana przy oświetleniu częściowo sztucznym, głównie                    w pozycji siedzącej, praca przy komputerze, praca wymagająca dużej wiedzy merytorycznej, możliwość występowania sporadycznej pracy  w terenie.
4. Praca na parterze budynku Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Zawierciu przy ulicy Daszyńskiego 4.
Informacja o wskaźniku zatrudnienia osób niepełnosprawnych:
W Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w miesiącu poprzedzającym datę upublicznienia ogłoszenia wskaźnik zatrudnienia osób niepełnosprawnych, w rozumieniu przepisów ustawy o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych jest wyższy niż 6%.

Dokumenty i oświadczenia niezbędne:
1. Kwestionariusz osobowy dla osoby ubiegającej się o zatrudnienie (załącznik nr 1do naboru).

2. List motywacyjny.

3. CV wraz z dokładnym opisem pracy zawodowej.

4. Kserokopie dokumentów potwierdzających wykształcenie (dyplom, zaświadczenie                            o ukończeniu studiów – w przypadku  obrony pracy dyplomowej do momentu wystawienia  dyplomu przez uczelnię).

5. Podpisane własnoręcznie oświadczenie o posiadaniu pełnej zdolności do czynności prawnych oraz o korzystaniu z pełni praw publicznych (załącznik nr 3 do naboru).

6. Podpisane własnoręcznie oświadczenie, stwierdzające, że  kandydat nie był karany i nie jest prowadzone żadne postępowanie karne za przestępstwo umyślne ścigane z oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe wraz z zobowiązaniem niezwłocznego dostarczenia zaświadczenia o niekaralności z Krajowego Rejestru Karnego  w przypadku  wybrania kandydata na ogłoszone stanowisko pracy (załącznik nr 4 do naboru). 
7. Podpisana własnoręcznie zgoda na przetwarzanie danych osobowych wraz z Klauzulą informacyjną (załącznik nr 2 do naboru).

8. Podpisane własnoręcznie oświadczenie (załącznik nr 6 do naboru), o zapoznaniu się informacją                  o procedurze zgłoszeń wewnętrznych, o której mowa w art. 24 ust. 6 ustawy o ochronie sygnalistów, zamieszczone na stronie BIP Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie                          w Zawierciu –  w zakładce Procedura Zgłoszeń Wewnętrznych.

9. Podpisane własnoręcznie oświadczenia (załączniki nr 5, nr 7 do naboru), o zapoznaniu się                             z informacją o obowiązujących w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Zawierciu  Standardach Ochrony Małoletnich przed krzywdzeniem – zamieszczone na stronie internetowej https://www.pcpr.zawiercie.powiat.pl/kategorie/strategie-i-programy) i pozostałe oświadczenia                   z tym związane.

10. Własnoręczne oświadczenie o  posiadaniu nieposzlakowanej opinii.

11. Wyciąg z Rejestru publicznego dot. Rejestru Sprawców Przestępstw na Tle Seksualnym lub własnoręczne oświadczenie o niefigurowaniu w Rejestrze Sprawców Przestępstw na Tle Seksualnym.
Dokumenty i oświadczenia dodatkowe:
1.Własnoręczne oświadczenie o biegłej umiejętności obsługi komputera i urządzeń biurowych.
1. Kserokopie dokumentów potwierdzających doświadczenie, dodatkowe kwalifikacje i umiejętności związane z doświadczeniem w pracy z osobami niepełnosprawnymi (świadectwa pracy, zaświadczenie o zatrudnieniu w przypadku trwania stosunku pracy – ważność zaświadczenia 1 miesiąc, inne zaświadczenie wydane przez przedmiot uprawniony, certyfikaty, zaświadczenia o ukończonych szkoleniach  i kursach).
Uwaga:
Wszystkie dokumenty przedkładane w naborze przez kandydata muszą być sporządzone w języku polskim, a dokumenty wydane w języku obcym muszą być przetłumaczone przez tłumacza przysięgłego.
Wymagane dokumenty aplikacyjne powinny być opatrzone własnoręcznym czytelnym podpisem,                       dokumenty składane elektronicznie powinny być opatrzone podpisem elektronicznym weryfikowanym przy pomocy ważnego kwalifikowanego certyfikatu, a dokumenty przedkładane w postaci kserokopii winny być dodatkowo opatrzone klauzulą „Za zgodność z oryginałem” pod rygorem uzyskana pozytywnej oceny formalnej. CV oraz list motywacyjny należy opatrzyć adnotacją „Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Zawierciu moich danych osobowych zawartych  w niniejszym dokumencie dla potrzeb niezbędnych w procesie rekrutacji, zgodnie                z przepisami rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia2016r.               w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO)
 VIII. TERMIN SKŁADANIA DOKUMENTÓW APLIKACYJNYCH:
Dokumenty aplikacyjne należy składać w terminie do 4.04.2025 roku, do godz. 14.00:
-osobiście w siedzibie Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Zawierciu, ul. Daszyńskiego 4 pokój nr 7 w zaklejonej kopercie z dopiskiem: „Nabór na stanowisko „Specjalista ds. rehabilitacji osób niepełnosprawnych” - umowa o pracę - 1/1 etatu
-za pośrednictwem operatora pocztowego  na adres Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie                         w Zawierciu, ul. Daszyńskiego 42 – 400 Zawiercie, z dopiskiem: „Nabór na stanowisko „Specjalista ds. rehabilitacji osób niepełnosprawnych” - umowa o pracę - 1/1 etatu
-pocztą elektroniczną na adres sekretariat@pcpr.zawiercie.powiat.pl z tytułem wiadomości  „Nabór na stanowisko„Nabór na stanowisko „Specjalista ds. rehabilitacji osób niepełnosprawnych” - umowa o pracę - 1/1 etatu, z podpisem elektronicznym weryfikowanym przy pomocy ważnego kwalifikowanego certyfikatu.
Dokumenty, które wpłyną do PCPR po upływie określonego terminu (decyduje data faktycznego wpływu dokumentów) nie będą rozpatrywane. W przypadku przesłania dokumentów aplikacyjnych za pośrednictwem operatora pocztowego za termin uznaje się datę wpływu kompletnych dokumentów aplikacyjnych do Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie                           w Zawierciu.
Kandydaci, którzy spełnili wymogi formalne zostaną zaproszeni do udziału w dalszym postępowaniu konkursowym. O terminie i godzinie przeprowadzenia testów i/lub lub rozmów kwalifikacyjnych kandydaci zostaną  poinformowani telefonicznie/mailowo. 
Informacja o wynikach naboru będzie umieszczona na stronie internetowej Biuletynu Informacji Publicznej www.bip.pcpr.zawiercie.powiat.finn.pl. oraz na tablicy ogłoszeń w siedzibie Powiatowego  Centrum Pomocy  Rodzinie w Zawierciu umieszczonej na korytarzu przy sekretariacie Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Zawierciu.






Dyrektor PCPR
                                                                      /-/ Bożena Gwizdek
 Załącznik nr 1  do naboru          

          KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJĄCEJ SIĘ O ZATRUDNIENIE 
Specjalista ds. rehabilitacji osób niepełnosprawnych
(nazwa stanowiska)
1. Imię (imiona) i nazwisko ......................................................................................
2. Data urodzenia .....................................................................................................
3. Obywatelstwo.......................................................................................................
3.Dane kontaktowe...................................................................................................
(wskazane przez osobę ubiegającą się o zatrudnienie, np.: nr telefonu, adres e-mail, adres do korespondencji)
5. Wykształcenie
(nazwa szkoły, rok jej ukończenia, zawód, specjalność, stopień naukowy, tytuł zawodowy)

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

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

…...................................................................................................................................................................

…...................................................................................................................................................................

dodatkowe dane*
6. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia:

(okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawców oraz zajmowane stanowiska)
...............................................................................................................................................................

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

................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
7. Dodatkowe dane osobowe, jeżeli prawo lub obowiązek ich podania wynika z przepisów szczególnych:
…..............................................................................................................................................................
…..............................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................                                               ...................................................................
       (miejscowość i data)                                  
                (podpis osoby ubiegającej się o zatrudnienie)
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POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE W ZAWIERCIU
X PCPR

42-400 Zawiercie, ul. Daszynskiego 4
ZAWIERCIE tel/fax : 32 67 107 48



                                                                                                                       
                                                                                                                             Załącznik nr 2  do naboru 
Zawiercie, dnia ….........................

….................................................

            Imię i nazwisko

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w związku z naborem na stanowisko w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie Specjalista ds. rehabilitacji osób niepełnosprawnych  w  Zawierciu.
2. Podaję dane dobrowolnie i oświadczam, że są zgodne z prawdą.

3. Zapoznałam/zapoznałem się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie do dostępu do swoich danych, prawie do poprawiania swoich danych.

                                                                                                                   ...…..................................










  podpis kandydata/-ki

                                                                                            Zawiercie, dnia ….........................

KLAUZULA INFORMACYJNA

w przypadku pozyskania danych osobowych bezpośrednio od osoby, której dane dotyczą
W związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych informujemy – zgodnie
z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679  z dnia 27.04.2016r.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 osobowych) (Dz. Urz. UE L z 04.05.2016r., Nr 119, s.1), zwanego dalej  w skrócie „RODO”, iż:
1. Administrator Danych
    Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor reprezentujący Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Zawierciu, 42-400 Zawiercie, ul. Daszyńskiego 4.
II. Inspektor Ochrony Danych
Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych: z którym może się Pani/Pan skontaktować                      w sprawach związanych z ochroną danych osobowych, w następujący sposób:
1) pod adresem poczty elektronicznej: iod@pcpr.zawiercie.powiat.pl
2) pisemnie na adres siedziby Administratora.
III. Podstawa prawna i cele przetwarzania danych osobowych
Dane będą przetwarzane w celu realizacji naboru na stanowiska urzędnicze, w tym kierownicze stanowiska urzędnicze na podstawie art.11-15 ustawy o pracownikach samorządowych z dnia               21 listopada 2008r.
IV. Odbiorcy danych osobowych
Dane mogą być przekazywane lub udostępniane podmiotom upoważnionym na podstawie i w granicach prawa w celu prawidłowej realizacji usług.
V. Przekazywanie danych osobowych do państw trzecich – poza Europejski Obszar Gospodarczy
Dane nie będą przekazane do państwa trzeciego – poza Europejski Obszar Gospodarczy lub organizacji międzynarodowej.
VI. Okres przechowywania danych osobowych
1. Dokumenty złożone przez kandydata wybranego w naborze podlegają włączeniu do akt osobowych po nawiązaniu z nim stosunku pracy.

      2. Dokumenty aplikacyjne osób, które w procesie rekrutacji zakwalifikowały się do dalszego etapu będą przechowywane  przez okres 3 miesięcy od dnia zatrudnienia kandydata wyłonionego w naborze lub przez okres 3 miesięcy od dnia publikacji informacji o wynikach naboru  w przypadku niewyłonienia kandydata, a następnie mogą zostać oddane aplikującym. W przypadku  nie odebrania  przez aplikujących dokumentów w terminie 30 dni od upływu terminu wskazanego w pkt.2 dokumenty będą podlegały zniszczeniu.

     3. Dokumenty  aplikacyjne osób, które nie zakwalifikowały się do dalszego etapu rekrutacji  z powodu braków formalnych, będą odbierane osobiście przez zainteresowanych po okresie zakończenia procesu rekrutacyjnego przez okres 30 dni.

    W przypadku  nie odebrania  przez aplikujących dokumentów w terminie 30 dni od upływu terminu wskazanego w pkt.3 dokumenty będą podlegały zniszczeniu.

VII. Prawa osób, które dane dotyczą, w tym dostępu do danych osobowych
Na zasadach określonych przepisami RODO, posiada Pani/Pan prawo do żądania od Administratora:

1. dostępu do treści swoich danych osobowych,

2. sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych,

3. usunięcia swoich danych osobowych,

4. ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych,

5. przenoszenia swoich danych osobowych,

a ponadto, posiada Pani/Pan prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych.

Nie wszystkie Państwa żądania będą mogły zostać spełnione. Zakres przysługujących praw zależy bowiem zarówno od przesłanek prawnych uprawniających do przetwarzania danych, jaki i często – sposobów ich gromadzenia. Ponieważ dane osobowe w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie              w Zawierciu przetwarzane są wyłącznie w granicach wskazanych przepisami prawa, w większości przypadków brak jest możliwości realizacji prawa  do przenoszenia czy prawa do usunięcia danych.

VIII. Prawo do cofnięcia zgody
1. Tam, gdzie do przetwarzania danych osobowych konieczne jest wyrażenie zgody, zawsze ma Pan/Pani prawo nie wyrazić zgody, a w przypadku jej wcześniejszego wyrażenia, do cofnięcia zgody.
2. Wycofanie zgody nie ma wpływu na przetwarzanie Pani/Pana danych do momentu jej wycofania.
IX. Prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego
Gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy o ochronie danych osobowych, przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

X. Informacja o wymogu/dobrowolności podania danych oraz konsekwencjach niepodania danych osobowych
Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest warunkiem przystąpienia do naboru. Jest Pan/ Pani zobowiązany/a do ich podania, a konsekwencją niepodania danych osobowych będzie odrzucenie oferty ze względu na nie spełnienie wymagania formalnego kompletności wymaganych dokumentów.
XI. Zautomatyzowane podejmowanie decyzji, profilowanie
Pani/Pana dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane.
Zawiercie dnia …...................



  …........................................







         Czytelny podpis osoby,której dane dotyczą
                                                                                                                             Załącznik nr 3  do naboru 
Zawiercie, ….................................

….................................................

            Imię i nazwisko

…................................................

             data urodzenia

OŚWIADCZENIE


Oświadczam, że posiadam/nie posiadam*) pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystam z pełni praw publicznych.









….....................................
            






                                                
                                                                                Czytelny podpis osoby, której dane dotyczą
Niniejsze oświadczenie kandydat składa pouczony o odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego - „Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznając nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do 8 lat”.
*) niepotrzebne skreślić

Załącznik nr 4  do naboru 
Zawiercie, ….................................

….................................................

            Imię i nazwisko

….................................................

            data urodzenia

OŚWIADCZENIE


Niniejszym oświadczam, że nie byłem/łam karany/a i nie jest prowadzone wobec mnie żadne postępowanie karne za przestępstwo umyślne ścigane z oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe. Jednocześnie oświadczam, iż znane mi są przepisy o odpowiedzialności karnej za poświadczanie nieprawdy (art. 233 § 1 k. k.).

Jednocześnie zobowiązuję się do niezwłocznego dostarczenia zaświadczenia o niekaralności                    z Krajowego Rejestru Karnego w przypadku wybrania mojej osoby na ogłoszone stanowisko pracy.
Niniejsze oświadczenie kandydat składa pouczony o odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego - „Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznając nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do 8 lat”.








….....................................
            




                        Czytelny podpis osoby, której dane dotyczą

Załącznik nr 5  do naboru 
….................................................                                                                       ….......................................

            Imię i nazwisko                                                                                               Miejscowość i data

…..................................................
           data urodzenia            

            OŚWIADCZENIE O KRAJACH  ZAMIESZKANIA



Ja niżej podpisany/a oświadczam pod rygorem odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań stosownie do art. 233 §1 Kodeksu Karnego:

· że w ciągu ostatnich 20 lat nie zamieszkiwałem w kraju innym niż   Rzeczpospolita Polska *
· że w ciągu ostatnich 20 lat zamieszkiwałem w kraju innym niż   Rzeczpospolita Polska tj:*

……………………………………………………………………………………………........

…………………………………………………………………………………………………

I w związku z powyższym zobowiązuje się do przedłożenia pracodawcy, u którego ubiegam się              o zatrudnienie to jest……………………………………………………………………..  informacji               z rejestrów karnych tych państw uzyskiwaną do celów działalności zawodowej lub wolontariackiej związanej z kontaktami z dziećmi.
…………………………
Czytelny podpis osoby, której dane dotyczą
*-niepotrzebne skreślić
                                                                                                                           Załącznik nr 6 do naboru 

Załącznik Nr 1 do POLITYKI OCHRONY 

DZIECI PRZED KRZYWDZENIEM 

 w Powiatowym Centrum 

Pomocy Rodzinie w Zawierciu
                           OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że zostałem/zostałam zapoznany/zapoznana ze Standardami Ochrony Małoletnich                      w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Zawierciu – POLITYKA OCHRONY DZIECI PRZED KRZYWDZENIEM i zobowiązuję się do ich przestrzegania.

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

                                                                                 (Data i czytelny podpis)

Załącznik nr 7  do naboru 

Informacja ogólna o procedurze zgłoszeń wewnętrznych.

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Zawierciu, realizując obowiązek wynikający z art. 24 ust. 6 ustawy z dnia 14 czerwca2024 roku o ochronie sygnalistów, przyjęło procedurę zgłoszeń wewnętrznych.
  Sposoby dokonywania zgłoszeń wewnętrznych

1. Przedmiot zgłoszenia wewnętrznego – zgodnie z katalogiem wskazanym w art. 3 ust.1 ustawy                 z dnia 14 czerwca 2024 roku o ochronie sygnalistów.

      Przedmiotem zgłoszenia nie są naruszenia prawa z obszaru prawa pracy.

2. Treść zgłoszenia wewnętrznego – zgłoszenie wewnętrzne powinno w sposób możliwie pełny przedstawić całokształt zdarzeń i okoliczności, w tym w szczególności powinno wskazywać przedmiot naruszenia prawa oraz odpowiednie ku temu przesłanki, na których oparte jest podejrzenie naruszenia prawa.
3. Forma dokonania zgłoszenia – pisemna lub ustna. Zgłoszenia mogą być dokonywane anonimowo.

4. Sposób dokonania zgłoszenia w formie pisemnej:

a) w formie listowej na adres Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Zawierciu, ul.   Daszyńskiego 4, 42-400 Zawiercie z napisem „ nie otwierać-sygnalista”;

b) poprzez wrzucenie pisemnego zgłoszenia w zaklejonej kopercie z napisem „ nie otwierać-sygnalista”  do specjalnej skrzynki pocztowej usytuowanej z tyłu budynku, na zewnątrz, przy wyjściu ewakuacyjnym, oznaczonej jako „wewnętrzny kanał dokonywania zgłoszeń naruszenia prawa”. 

5. Sposób dokonania zgłoszenia w formie ustnej – w ramach bezpośredniego spotkania zorganizowanego w terminie 14 dni od dnia otrzymania takiego wniosku.

6. Podmiot odpowiedzialny za przyjmowanie i obsługę zgłoszeń wewnętrznych – pracownik do spraw kadrowych.

7. Ochrona sygnalistów – sygnalista, który dokonał zgłoszenia w dobrej wierze podlega ochronie                w rozumieniu ustawy z 14 czerwca 2024 roku o ochronie sygnalistów.

8. Dokonanie zgłoszenia, wiedząc, że do naruszenia prawa nie doszło, może stanowić przestępstwo, o którym mowa  w art. 57 ustawy z 14 czerwca 2024 roku o ochronie sygnalistów, zagrożone karą grzywny, kara ograniczenia wolności lub karą pozbawienia wolności do lat 2.

9. Treść wprowadzonej Procedury Zgłoszeń Wewnętrznych w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Zawierciu jest dostępna na stronie internetowej BIP Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Zawierciu, w zakładce „Procedura zgłoszeń wewnętrznych”

Załącznik Nr 1 do Procedury zgłoszeń wewnętrznych 

w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie 

w Zawierciu                                     

                             OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że zostałem/zostałam zapoznany/zapoznana z PROCEDURĄ ZGŁOSZEŃ WEWNĘTRZNYCH w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Zawierciu – w ramach dokonywania zgłoszeń naruszeń prawa i podejmowania działań następczych.

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

                                                                                            (Data i czytelny podpis)
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