STAROSTWO POWIATOWE

w Busku-Zdroju ul. Mickiewicza 15

OGLASZA NABOR
NA WOLNE STANOWISKO PRACY

Stanowisko: SEKRETARZ POWIATOWEGO ZESPOLU
DS. ORZEKANIA O NIEPELNOSPRAWNOSCI
Komorka organizacyjna: ~ POWIATOWY ZESPOE DS. ORZEKANIA
O NIEPELNOSPRAWNOSCI
Wymiar czasu pracy: PELNY

Rodzaj umowy o prace: NA CZAS NIEOKRESLONY

1. Wymagania niezbedne:

a) obywatelstwo polskie,

b) pelna zdolnos¢ do czynnosci prawnych oraz korzystanie z pelni praw publicznych

¢) brak skazania prawomocnym wyrokiem sadu za umyslne przestgpstwo $cigane
z oskarzenia publicznego lub umyslne przestepstwo skarbowe

d) wyksztalcenie wyzsze: studia magisterskie: prawo lub administracja,

e) staz pracy min. 2 lata,

f) ogolna znajomos¢ przepisow:
e ustawy — Kodeks postepowania administracyjnego,
e ustawy o samorzadzie powiatowym,
e ustawy o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu 0sob

niepetnosprawnych i przepisow wykonawczych do ustawy

e Regulaminu Organizacyjnego Starostwa Powiatowego w Busku-Zdroju

g) biegta obsluga komputera,

2. Wymagania dodatkowe:

a) mile widziany staz pracy w administracji publicznej

b) samodzielno$¢ w dziataniu i odpowiedzialno$¢ za powierzone zadania,

c) starannos¢, rzetelnosc,

d) obowigzkowos¢, odpowiedzialnosé,

e) komunikatywnos¢,

f) umiejetnos¢ pracy w zespole

3. Warunki dotyczgce charakteru pracy na stanowisku i sposobu wykonywania zadan:

e praca biurowa wymagajgca umiejetnosci obstugi podstawowego sprzetu biurowego,
szczegolnej koncentracji, doktadnosci, wymuszona pozycja ciala siedzaca.

e praca przy komputerze z naturalnym i sztucznym o$wietleniem, praca wykonywana
pod presjg czasu.
stanowisko usytuowane na parterze budynku przy ul. 1-go maja 13,

e praca w systemie jednozmianowym.



4. Zakres wykonywanych zadan na stanowisku:

1) Doktadna znajomos$¢ przepisdw prawa obowigzujacych na powierzonym
stanowisku.

2) Wilasciwe stosowanie przepisow instrukeji kancelaryjne;j.

3) Terminowos¢ zatatwianych spraw.

4) Prawidlowe ewidencjowanie i przechowywanie dokumentow urzedowych,
pieczeci, rejestrow, kluezy, pomocy urzedowych oraz innego wyposazenia na
powierzonym stanowisku.

5) Wydawanie wnioskow i przyjmowanie dokumentow z zakresu dziatalnosci
Zespotu, Rejestrowanie, sporzadzanie i wydawanie legitymacji oraz kart
parkingowych

6) Prowadzenie dokumentacji Zespotu , kontrola pod wzgledem formalno-
prawnym pracy wykonywanej przez cztonkow sktadow orzekajacych Zespotu

7) Weryfikacja formalno- prawna ztozonych wnioskow, przygotowywanie
dokumentow niezbednych na posiedzenia sktadéw orzekajacych

8) Uczestnictwo w posiedzeniach sktadow orzekajacych jako protokolant

9) Sporzadzanie orzeczen, nadzor nad poprawnoscig formalno- prawng
przygotowywanych w Zespole pism i orzeczen

10) Sporzadzanie sprawozdan z dzialalnosci oraz archiwizacja dokumentacji

Zespotu.
Szczegotowy zakres czynnosci stanowi zatacznik Nr 1 do niniejszego ogloszenia.

5. Wymagane dokumenty:

a) zyciorys (CV),

b) list motywacyjny,

¢) oSwiadczenie o posiadaniu obywatelstwa polskiego(wg wzoru — zalgcznik Nr 2) ,

d) kserokopie dyploméw (swiadectw ukonczenia szkoly) potwierdzajgcych wyksztalcenie
lub zaswiadczenie o stanie odbytych studiow i uzyskaniu tytulu zawodowego,

¢) kserokopie $wiadectw pracy lub innych dokumentéw potwierdzajacych staz pracy,
(m.in. zaswiadczen o odbyciu stazu, zaswiadczenie o zatrudnieniu w przypadku
kontynuacji zatrudnienia itp.),

f) kserokopie innych dodatkowych dokumentéw o posiadanych uprawnieniach,
kwalifikacjach i umiejetnosciach,

g) oswiadczenie o pelnej zdolnosci do czynno$ci prawnych oraz korzystaniu
z pefni praw publicznych (wg wzoru — zatgcznik Nr 3),

a) oSwiadczenie, ze kandydat nie byl skazany prawomocnym wyrokiem sadu

za umyslne przestgpstwo Scigane z oskarzenia publicznego lub umyslne przestepstwo
skarbowe (wg zalagczonego wzoru Nr 4)
- osoba wybrana do zatrudnienia bedzie zobowigzana do dostarczenia oryginatu
»Zapytania o udzielenie informacji o osobie” z Krajowego Rejestru Karnego,
wystawionego nie wczeSniej niz w okresie 3 miesigcy przed datq ukazania sie
ogloszenia o naborze,

b) oswiadczenie zawierajace klauzule z wiasnorecznym podpisem: ,,Wyrazam zgode
na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ofercie pracy dla potrzeb
niezbednych do realizacji procesu rekrutacji zgodnie z Ustawq z dnia 29.08.1997 r.
o ochronie danych osobowych (tekst jedn. Dz. U. z 2016 r. poz.922) oraz ustawg
z dn. 21 listopada 2008 r. o pracownikach samorzqdowych (tekst jedn. Dz. U. z 2016 r.
poz. 902)” (wg zataczonego wzoru Nr 5),



h) kwestionariusz osobowy (wg wzoru — zatacznik Nr 6).
1. Dodatkowe informacje:
W miesigcu poprzedzajacym date upublicznienia ogloszenia wskaznik zatrudnienia osob
niepelnosprawnych w urzedzie, w rozumieniu przepisow o rehabilitacji zawodowe]
1 spolecznej oraz zatrudnianiu 0séb niepelnosprawnych, wynosi co najmniej 6%.

Wymagane dokumenty aplikacyjne nalezy sklada¢ w zamknietych kopertach
z dopiskiem: ,Dotyczy naboru na stanowisko Sekretarz Powiatowego Zespolu
ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci”, osobiscie w siedzibie Starostwa Powiatowego
w Busku-Zdroju ul. Mickiewicza 15 w Biurze Obstugi Interesanta lub ?octh na adres
Starostwa Powiatowego w terminie do dnia 4 czerwca 2018 r. godz. 15" (liczy sie data
wpltywu dokumentéw do tut. Starostwa).

Aplikacje, ktore wptyng do tut. Starostwa po wyzej okreslonym terminie nie beda
rozpatrywane.
Wszelkie informacje zwigzane z przedmiotowym naborem bedg umieszczone

na stronie internetowej Biuletynu Informacji Publicznej /http://bip.powiat.busko.pl/ oraz
na tablicy informacyjnej Starostwa Powiatowego w Busku-Zdroju przy ul. Mickiewicza 15.




Zalacznik Nr 1

ZAKRES CZYNNOSCI

Nazwa komdrki organizacyjnej: Powiatowy Zespdl ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci

Symbol komérko organizacvinej: PZO

Stanowisko stuzbowe: Sekretarz

Prowadzenie spraw z zakresu orzekania o niepelnosprawnosci, a w szczegélnoscei:

[ Obstuga klientow:

1.

(V'S ]

Wydawanie drukoéw ,,Wnioskéw o wydanie orzeczenia o niepetnosprawnosci”, ,, Wnioskow
w sprawie wydania orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci” oraz ,Zaswiadczen lekarskich o
stanie zdrowia dziecka wydane dla potrzeb Powiatowego Zespolu do Spraw Orzekania o
Niepetnosprawnosci w Busku-Zdroju” lub ,,Zaswiadczen lekarskich o stanie zdrowia
wydanych dla potrzeb Powiatowego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci”
Udzielanie informacji o sposobie wypelniania wnioskéw i zaswiadczen, dolaczania
dodatkowej dokumentacji medycznej oraz terminowosci ich skladania.
Przyjmowanie wypelnionych wnioskéw i zaswiadczen, sprawdzanie ich pod wzgledem
formalnym i merytorycznym, udzielanie pomocy przy wypelnianiu wnioskow.
Rejestracja wnioskéw w obowiazujacych rejestrach:
dziennik korespondencji
rejestr wnioskow 0sob do 16 roku zycia
rejestr wnioskow 0sob powyzej 16 roku zycia
wprowadzenie przyjetych wnioskow do programu internetowego Krajowego Systemu
Monitoringu Oséb Orzekanych o Niepetnosprawnosci KSMOoN
przyjmowanie, rejestracja i dofaczanie do zlozonego wniosku doniesionej dokumentacii
(przed rozpatrzeniem sprawy)
wydawanie 1 podpisywanie ,Zawiadomiefi o niezalatwieniu sprawy w terminie”
w przypadku niemoznosci dotrzymania terminu wynikajgcego z k.p.a. rozpatrzenia sprawy.
prowadzenie biezacej korespondencji
przyjmowanie i rejestracja podan o wydanie zaswiadczenia o ponownym zloZeniu wniosku,
oraz wydawanie odpowiednich zaswiadczen.
podpisywanie zaswiadczen o ponownym zlozeniu wniosku w okresie nieobecnosci
Przewodniczacego Zespotu.
przyjmowanie naplywajacej korespondencji i jej rejestracja.
przekazywanie wnioskow do weryfikacji.
Pisanie zawiadomien na posiedzenia sktadow orzekajacych
wysylanie korespondencji
Przygotowanie obowigzujacych drukéw na poszezegélne posiedzenia sktadow orzekajacych w
zaleznosci od potrzeb:
e ,, OCENA PEDAGOGICZNA dla potrzeb postgpowania o ustalenie niepelnosprawnosci
lub stopnia niepelnosprawnosci 0sob realizujgcych obowigzek szkolny”.
e ,PROTOKOL z posiedzenia skladu orzekajacego Powiatowego Zespotu do Spraw
Orzekania o Niepetnosprawnosci w Busku-Zdroju”.
e ,, OCENA FUNKCJONOWANIA SPOLECZNEGO DLA POTRZEB POSTEPOWANIA
O USTALENIE STOPNIA NIEPELNOSPRAWNOSCI”
e ,, OCENA PSYCHOLOGICZNA dla potrzeb orzekania o niepetnosprawnosci”,
° OCENA ZAWODOWA dla potrzeb postepowania o ustalenie stopnia

b3

niepetnosprawnosci oraz rehabilitacji zawodowe;™.
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e .. OCENA STANU ZDROWIA OSOBY ZAINTERESOWANE]J] WYSTAWIONA
PRZEZ LEKARZA PRZEWODNICZACEGO SKELADU ORZEKAJACEGO”.

Udzial w posiedzeniach sktadow orzekajacych w zaleznoéci od potrzeb w charakterze:

protokolanta i sporzadzenie z posiedzenia odpowiedniego dokumentu.

Wypisywanie orzeczen o niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci wzajemna

samokontrola pod wzgledem poprawnosci i popetnionych bledow.

Wspdlnie z lekarzem przewodniczacym sktadu orzekajacego podpisywanie protokotdw.

. Wydawanie orzeczen i udzielanie informacji osobie zainteresowanej o przystugujacych z tego

tytutu ulgach i uprawnieniach i do jakiej instytucji nalezy w tym celu si¢ udaé.

Whpisywanie wydanych orzeczen do ,,rejestrow wnioskéw 0s6b do 16 roku zycia” i ,,rejestru
wnioskow 0sob powyzej 16 roku zycia™.

Przyjmowanie odwotan od orzeczen o niepelnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci,
rejestracia  w  dzienniku  korespondencji, wzywanie Przewodniczacego  Zespotu
i poszczegélnych czlonkéw skladow orzekajacych na posiedzenie do ponownego
przeanalizowania dokumentacji medycznej. Ponowny udzial w posiedzeniu w charakterze
protokolanta w przypadku wydania nowego orzeczenia w ramach samokontroli.

Przesytanie odwolan droga elektroniczng do Wojewoddzkiego Zespotu ds. Orzekania
o Niepelnosprawnosci w Kielcach

Rejestracja  otrzymanej dokumentacji z Wojewddzkiego Zespolu ds. Orzekania
o Niepetnosprawnosci.

Przyjmowanie wnioskow o wydanie legitymacji oraz kart parkingowych dla o0s6b
niepetnosprawnych dla oséb do 16 roku zycia i powyzej 16 roku zycia, ich rejestracja
w odpowiednich rejestrach, oraz w Krajowym Systemie Monitoringu Osoéb Orzekanych
o Niepetnosprawnosci KSMOoN

Wydawanie legitymacji i kart parkingowych za poswiadczeniem odbioru.

przyjmowanie podan o wydanie duplikatow orzeczen, legitymacji oraz kart parkingowych.
Sporzadzanie obowigzujacej sprawozdawczosci

Obstuga urzadzen biurowych telefondw, faxu, kserokopiarki.

Udzial w obowiazujacych szkoleniach.

Przestrzeganie obowiazujacych przepisow prawa.

[I Pracownik obowigzany jest do przestrzegania ustalonego porzadku i dyscypliny w Starostwie
1 ponosi odpowiedzialnos¢ za:

L.

Sciste przestrzeganie zasad BHP, organizacji i dyscypliny pracy a szczegdlnosci art.100 KP
oraz przepisow prawa obowigzujacych w powierzonym dziale, takze przestrzegania
Regulaminu  Organizacyjnego  Starostwa Powiatowego w Busku-Zdroju. Wtasciwe
stosowanie przepiséw prawa proceduralnego i materialnego oraz instrukeji kancelaryjne;j,
Terminowe zatatwianie spraw,

Prawidlowe ewidencjonowanie i przechowywanie akt spraw i innych dokumentéw
urzedowych, pieczeci rejestrow, kluczy oraz innego wyposazenia na powierzonym stanowisku
pracy,

Pracownik obowigzany jest takze wykonywac inne dorazne czynnosci nie objetych niniejszym
zakresem.



Zalgceznik Nr 2

Oswiadczenie o posiadaniu obywatelstwa polskiego

miejscowos¢

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisana(y) oswiadczam, ze jestem obywatelem polskim.

czytelny podpis



Zalgeznik Nr 3

BuskU-Zdroj, .. coreeeesnnsssenmassnnemiones
............. {liqié{{]é;-}ééé"""""""
............ ;d'ré;;;.ﬁ{i;;;;ﬁz{ﬁa'am'"m“”
Dotyczy naboru na stanowisko:
OSWIADCZENIE
Ja  nize) DOPISAIY(8)  +vessemssserssemssssrsemsss et ;
1 Kodeksu

zedzony(a) O odpowiedzialnoéci karnej za falszywe zeznania z art. 233 §

upr
7e posiadam peina zdol

Karnego, oswiadczam, noé¢ do czynnosci prawnych oraz

korzystam Z pelni praw publicznych.



Zalgcznik Nr 4

Busku-Zdra], «.s sws essescamen snwenmmens nesss
............. T v
"""""" T
Dotyczy naboru na stanowisko:
OSWIADCZENIE
Ja  nize]  pOdpISANY(Q)  ceereineeiiiiiiniin ,

uprzedzony(a) o odpowiedzialnosci karnej za fatszywe zeznania z skr. 233 § 1
Kodeksu Karnego, o$wiadczam, ze nie bylam/bytem* skazany prawomocnym
wyrokiem Sqdu za umyslne przestepstwo scigane z oskarzenia publicznego lub

umyslne przestepstwo skarbowe.

podpis
* niepotrzebne skreslic



Zalacznik Nr 5

Busku-ZAr0], s soumm svs svves vonus womwr emanns

adres zamieszkania

Dotyczy naboru na stanowisko:

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych
w ofercie pracy dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji zgodnie
z Ustawa z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn.
Dz U. z 2016 r. poz. 922) oraz ustawg z dn. 21 listopada 2008 r. o pracownikach
samorzadowych (tekst jedn. Dz. U. z 2016 r. poz. 902).

Jednoczeénie  przyjmuje do  wiadomosci fakt obowiazku publikacji
w Biuletynie Informacji Publicznej oraz na tablicy ogtoszen Starostwa Powiatowego
moich danych osobowych zgodnie z wymogami ustawy z dn. 21 listopada 2008 r.
o pracownikach samorzadowych (tekst jedn. Dz. U. z 2016 r. poz. 902) dla potrzeb
niezbednych do realizacji procesu rekrutacji.
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Zalacznik Nr 6

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

DLA OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O ZATRUDNIENIE
BT TEehn [ E) BRI EYav T 0 Jmees—————E SRR R
TIIIONA TOAZICOW +eevereeererieeeeesessesescessebebessaeses s eb s h RS EEs
D T R T e ik 1y W ————————————terrt U TR R
. OBYWALEISTWO 1u.vvueesemsermrssnsaessansissssesssssssias st s s SsEss
. Miejsce zamieszkania (adres do KOTESPONAENCHL) «.vvvurvivirmsrseisismrnrenssisnsssasa et

- WYKSZEATCEIIE 1.ovvvvreversrasieiss st sessssesss s

(podpis osoby ubiegajqcej si¢ o zatrudnienie)

*)

Wiasciwe podkreslic.
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