OGLOSZENIE O NABORZE
na §wiadczenie uslug poradnictwa rodzinnego oraz oddzialywan terapeutycznych w
ramach projektu ,,po MOC”, wspélfinansowanego przez Ministerstwo Pracy i Polityki
Spolecznej w ramach ,,Wspierania Jednostek Samorzadu Terytorialnego w Tworzeniu
Lokalnego Systemu Przeciwdzialania Przemocy w Rodzinie”.

I. ZAMAWIAJACY

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
Ul. Tanowska 8

72-010 Police

II. CHARAKTERYSTYKA PROJEKTU

Gtéwnym celem projektu ,,po MOC” jest podejmowanie dziatan profilaktycznych na terenie
Powiatu Polickiego w zakresie przeciwdziatania przemocy w rodzinie poprzez zwigkszenie
$wiadomosci spolecznej na temat zjawiska przemocy, tworzenia i utrzymywania
pozytywnych relacji spotecznych, w tym rodzinnych oraz prawidlowych metod
wychowawczych. Odbiorcami projektu sg mieszkancy Powiatu Polickiego, w szczego6lnosci
sg to osoby i rodziny zagrozone przemocg w rodzinie, jak rowniez osoby i rodziny dotkniete
zjawiskiem przemocy domowej. W ramach projektu realizowane beda zaréwno indywidualne,
jak i grupowe formy pomocy.

III. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
1. Przedmiotem zamowienia jest Swiadczenie ustugi poradnictwa rodzinnego i
oddziatywan terapeutycznych w ramach projektu ,,po MOC”;
2. Okres realizacji $wiadczonej ustugi: 1 pazdziernika 2013r. — 31 grudnia 2013r.;
3. Realizacja $wiadczonej ustugi obejmuje 185h;

4. Ushluga bedzie swiadczona ok. 3 godziny dziennie, od poniedziatku do piagtku, przez
pie¢ dni w tygodniu, w godzinach pracy Dziatu Poradnictwa Specjalistycznego i
Interwencji Kryzysowej (poniedziatek-pigtek od 8.00-20.00), a harmonogram godzin
pracy bedzie ustalany na m-c z géry. W pazdzierniku ustuga moze obejmowaé 69
godzin (23 dni robocze x 3 godziny), w listopadzie 2013 r. 57 godzin (19 dni
roboczych x 3 godziny), natomiast w grudniu 59 godzin (19 dni roboczych x 3
godziny oraz 1 dzien x 2 godziny)

5. Z wybranym kandydatem zostanie zawarta umowa zlecenia.

IV. OPIS ZADAN
Swiadczenie ustug  obejmowaé¢ bedzie prowadzenie poradnictwa rodzinnego oraz
oddzialywan terapeutycznych.

Przyktadowe obowigzki:

1. Prowadzenie sesji terapeutycznych z rodzinami uwiklanymi w przemoc w rodzinie,

2. Prowadzenie dokumentacji dotyczacej udzielonej pomocy,

3. Prowadzenie poradnictwa rodzinnego w siedzibie Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie, lub w sytuacji koniecznej - w miejscu zamieszkania.

V. WARUNKI UDZIALU W KONKURSIE
Zgloszenia mogg ztozy¢ Kandydaci, ktorzy spetniajg tacznie nastepujace warunki:



1. Wyksztatcenie wyzsze w zakresie nauk spolecznych,
2. Ukonczony kurs z zakresu psychoterapii,
3. Doswiadczenie w obszarze pomocy osobom zagrozonym przemoca, min. 1 rok,
4. Szkolenie z obszaru przeciwdziatania przemocy w rodzinie,
Warunki pozadane:

1) dyspozycyjnos¢,

2) systematycznosc,

3) komunikatywnos¢,

4) umiejetnos¢ pracy w zespole.

Przestanie zgloszenia w odpowiedzi na niniejsze zapytanie ofertowe jest jednoznaczne ze
ztozeniem o$wiadczenia, ze Kandydat spelnia powyzsze kryteria.

Kryteria wyboru oferty:
e zaoferowana przez Kandydata stawka brutto wraz z pochodnymi za 1h wykonania
ustugi — 100%

VI. WARUNKI ZATRUDNIENIA
e Sposob rozliczenia wykonania zlecenia:
- Przedstawienie rachunku, z zaakceptowang przez Zamawiajacego karta pracy
e Miejsce realizowania ustug:
- Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Policach, Dzial Poradnictwa
Specjalistycznego i Interwencji Kryzysowej, 72-010 Police, ul. Szkolna 2
e Forma umowy:
- umowa zlecenie od 1 pazdziernika 2013r. do 31 grudnia 2013r.
e Refundacja dojazdow:
- nie

VII. ZAWARTOSC ZGLOSZENIA
Kompletne zgloszenie powinno zawiera¢:
1. oferta cenowa
2. CV (zyciorys)
3. Dokument poswiadczajgcy posiadane kwalifikacje (jezeli dotyczy)
4. Dokument poswiadczajacy wyksztalcenie.

VIIL. TERMINY I SPOSOB SKLADANIA ZGLOSZEN
Prosimy o skladanie zgloszen w terminie do 24 wrzesnia 2013 r. do godziny 12.00

(decyduje data i godzina wptywu do Siedziby Zamawiajacego w Policach), drogg pocztowa,
przesylka kurierska, osobiscie, drogg elektroniczng na email: sekretariat@pcpr.police.pl . W
przypadku przestania oferty droga pocztowag koperta zawierajaca ofert¢ powinna by¢
zaadresowana:




Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
ul. Tanowska 8
72-010 Police

Nabor na na swiadczenie ustug Terapeuty w ramach projektu ,,po MOC”,
wspotfinansowanego przez Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej w ramach ,, Wspierania
Jednostek Samorzqgdu Terytorialnego w Tworzeniu Lokalnego Systemu Przeciwdziatania
Przemocy w Rodzinie”.

Wszystkie zlozone zalgczniki muszg by¢ podpisane. W przypadku skladania ofert droga
elektroniczng konieczny jest podpis Kandydata (np. w formie skanu).

IX. KONTAKT Z ZAMAWIAJACYM

Osobg upowazniong ze strony Zamawiajacego do kontaktu z Kandydatami jest Fani
Sochanowska, Zastepca Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Policach,
adres e-mail: fani.sochanowska@pcpr.police.pl tel. 91/3170228

X. UWAGI KONCOWE

1. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo odstgpienia badZ uniewaznienia ogloszenia bez
podania przyczyny w przypadku zaistnienia okolicznosci nieznanych Zamawiajagcemu w dniu
sporzgdzania niniejszego ogloszenia.

2. Kandydat moze wprowadzi¢ zmiany w zlozonym zgloszeniu lub je wycofaé, pod
warunkiem, ze uczyni to przed uplywem terminu sktadania zgloszen. Zaréwno zmiana jak i
wycofanie zgloszenia wymagaja zachowania formy pisemne;.

3. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo sprawdzania w toku oceny zgloszen wiarygodnosci
przedstawionych przez Kandydatow dokumentoéw, wykazow, danych i informacji.

4. Zamawiajacy wykluczy z postgpowania Kandydatow, ktorzy ztoza oferte niezgodng z
prawda (poswiadcza nieprawdziwe informacije).

5. Zgloszenie Kandydata wykluczonego z post¢powania uznaje sie za odrzucone.

 DYREKTOR
PowiatowegoCZentrym Poghocy
~Radzingé w Policach
mgr Beata Karliriska



