OGLOSZENIE O NABORZE NA STANOWISKO GLOWNEGO KSIEGOWEGO

Kierownik Gminnego OSrodka Pomocy Spolecznej w Lipiu

oglasza nabor na stanowisko: Glowny Ksiegowy

1. Dane jednostki: Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej w Lipiu, ul. Czestochowska 29, 42-165 Lipie
2. Oferowane stanowisko: Glowny Ksiggowy

3. Data ogloszenia naboru: 02.07.2025r.

4. Termin skladania dokumentow aplikacyjnych: 16.07.2025r.

5. Forma zatrudnienia: umowa o pracg

6. Przewidywany termin zawarcia umowy: 01.08.2025r.

7. Wymagania niezbedne:

A) obywatelstwo polskie;

e peina zdolno$¢ do czynno$ci prawnych oraz korzystania z petni praw publicznych;

e niekaralno$¢ za umyS$lne przestepstwo S$cigane z oskarzenia publicznego lub umyslne
przestgpstwo skarbowe oraz nie toczylo si¢ i nie toczy si¢ przeciwko osobie postepowanie karne
lub karno-skarbowe;

e brak prawomocnego wyroku sadu za przestgpstwo przeciwko mieniu, przeciwko obrotowi
gospodarczemu, przeciwko dziatalnosci instytucji panstwowych oraz samorzadu terytorialnego,
przeciwko wiarygodnosci dokumentow lub za przestepstwo skarbowe;

e stan zdrowia pozwalajacy na zatrudnienie na stanowisku Glownego Ksiegowego;

e nieposzlakowana opinia.

B) posiada znajomo$¢ przepisow prawnych, gléwnie w zakresie ustaw:

- o finansach publicznych;

- 0 rachunkowosci;

- 0 podatku od 0so6b prawnych;

- 0 systemie ubezpieczen spotecznych;

- 0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej;

- 0 podatku od 0s6b fizycznych;

- 0 odpowiedzialnosci za naruszenie dyscypliny finanséw publicznych.

C) spehia jeden z ponizszych warunkow:

1. ukonczyta ekonomiczne jednolite studia magisterskie, ekonomiczne wyzsze studia zawodowe,
uzupetiajace ekonomiczne studia magisterskie lub ekonomiczne studia podyplomowe i posiada co
najmniej 3-letnig praktyke w ksiggowosci;

2. ukonczyla $rednig, policealng lub pomaturalng szkote ekonomiczng i posiada co najmniej 6 -letnig
praktyke w ksiggowosci;

3. jest wpisana do rejestru biegltych rewidentow na podstawie odrebnych przepisoéw;



4. posiada certyfikat uprawniajacy do ustugowego prowadzenia ksigg rachunkowych albo $wiadectwo
kwalifikacyjne uprawniajace do ustugowego prowadzenia ksigg rachunkowych, wydane na podstawie

odrebnych przepisow.

8. Wymagania dodatkowe:
e znajomo$¢ przepisOw prawa w zakresie ustawy Kodeks postgpowania administracyjnego,
ustawy o samorzadzie gminnym,;
e znajomos¢ przepisow prawa w zakresie klasyfikacji budzetowej, sprawozdawczosci
budzetowej, finansowej i z operacji finansowej;
e umiejetno$¢ obstugi programow komputerowych w srodowisku Windows i pakietu Office oraz

programéw do obstugi finansowe;j.

9. Zakres zadan wykonywanych na stanowisku:

1. Realizacja budzetu Gminnego O$rodka Pomocy Spolecznej w Lipiu.

2. Pelna obstuga finansowo — ksiggowa.

3. Prowadzenie rachunkowosci jednostki.

4. Przestrzeganie wydatkowania srodkow finansowych oraz gromadzenia dochodow wiasnych i
zleconych zgodnie z planem finansowym.

5. Wykonywanie dyspozycji srodkami pienigznymi w elektronicznym systemie bankowym.

6. Dokonywanie wstepnej kontroli:

a) zgodnosci operacji gospodarczych i finansowych z planem finansowym,

b) kompletnosci i rzetelnosci dokumentdéw dotyczacych operacji gospodarczych i finansowych.
7. Profesjonalne i terminowe opracowywanie budzetu jednostki na dany rok budzetowy.

8. Biezaca i systematyczna analiza stanu srodkow finansowych bedacych w dyspozycji jednostki.
9. Terminowe i profesjonalne sporzadzanie informacji, sprawozdan, bilanséw, prognoz dotyczacych
dochodow i wydatkoéw jednostek, sprawozdan statystycznych, sprawozdan resortowych.

10. Czuwanie nad ciaglosécig ubezpieczenia mienia jednostek.

11. Zapewnienie ptynnosci finansowej na terminowa realizacj¢ zadan jednostek.

12. Prowadzenie dokumentacji zgodnie z jednolitym rzeczowym wykazem akt.

13. Zatwierdzanie dokumentow ksiggowych i ich opisywanie.

14. Przygotowywanie przelewow za faktury z zakupu ustug, materialow i swiadczen klientow.
15. Praca w systemach informatycznych: program ksiggowo-finansowy, program rozrachunkowy
oraz innych niezbednych do biezacej realizacji zadan jednostki.

16. Obstuga finansowa i rozliczanie §rodkow pozyskiwanych z dotacji lub konkurséw, w tym z
Programow UE (projekty unijne)

17.Wykonywanie innych czynno$ci wynikajacych z prawa finansowego czy zleconych przez

Kierownika.



10. W miesigcu poprzedzajacym date upublicznienia ogloszenia, wskaznik zatrudnienia o0sob

niepetnosprawnych w Gminnym Os$rodku Pomocy Spotecznej w Lipiu, w rozumieniu przepisow o

rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu 0sob niepelnosprawnych wynosit ponizej 6%.

11. Wymagane dokumenty:

zyciorys CV z wlasnorgcznym podpisem;

list motywacyjny z wlasnorgcznym podpisem;

kwestionariusz osobowy;

kserokopie §wiadectw pracy;

kserokopie potwierdzajace wyksztalcenie i kwalifikacje zawodowe;

o$wiadczenie o posiadaniu obywatelstwa polskiego;

o$wiadczenie kandydata dotyczace braku przeciwskazan zdrowotnych do pracy na w/w
stanowisku;

o$wiadczenie kandydata o braku skazania prawomocnym wyrokiem sadu za umyslne
przestgpstwo Scigane z oskarzenia publicznego lub umyslne przestepstwo skarbowe;
o$wiadczenie kandydata o braku skazania prawomocnym wyrokiem za przestepstwo przeciwko
mieniu, przeciwko obrotowi gospodarczemu, przeciwko dziatalno$ci instytucji panstwowych
oraz samorzadu terytorialnego, przeciwko wiarygodnosci dokumentdéw lub za przestgpstwo
skarbowe

o$wiadczenie kandydata o petnej zdolno$ci do czynnosci prawnych oraz korzystania z peini
praw publicznych;

o$wiadczenie dla kandydatow o wyrazeniu zgody na przetwarzaniu danych osobowych;

inne dokumenty potwierdzajace zdobyta wiedzg, umiejetnosci i kwalifikacje;

zgoda na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb zwigzanych z rekrutacjg;

o$wiadczenie o zapoznaniu z klauzula informacyjna.

12. Termin i miejsce skladania dokumentow:

e Dokumenty nalezy zlozy¢ do dnia 16.07.2025r. do godziny 15.30 osobiscie w siedzibie
Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Lipiu, ul. Czestochowska 29, 42-165 Lipie w
godzinach pracy Osrodka tj. poniedziatek, sroda, czwartek od godz. 7.30 do 15.30, wtorek
od 7.30 do 17.00, piatek od 7.30 do 14.00 lub przesta¢ na adres: Gminny Osrodek Pomocy
Spotecznej w Lipiu, ul. Czgstochowska 29; 42-165 Lipie.

e Dokumenty nalezy sktada¢ w zaklejonej kopercie opisanej imieniem i nazwiskiem,
adresem, telefonem kontaktowym osoby skladajacej oferte z adnotacja: ,,Nabor na

stanowisko Gtowny Ksiegowy”.



e Za termin zlozenia dokumentéw przestanych droga pocztowa uwaza si¢ datg ich wptywu
do Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Lipiu.
e Oferty niekompletne oraz ztozone po terminie nie bedg rozpatrywane.

e Nadestane dokumenty nie bedg zwracane.

e Dodatkowe informacje o konkursiec mozna uzyska¢ telefonicznie pod nr telefonu

34/3188033 do 35 wew. 51.

Uwagi
Informujemy, ze skontaktujemy si¢ jedynie z wybranymi osobami speniajagcymi kryteria w celu
zaproszenia na test kwalifikacyjny i rozmowe. Osoby spehiajace kryteria zostang powiadomione

telefonicznie o terminie. Osoby, ktore nie spelniag wymagan formalnych nie beda informowane.

Informacja o wynikach naboru bedzie umieszczona na stronie internetowej BIP Gminy Lipie oraz na

tablicy informacyjnej w siedzibie GOPS w Lipiu.

Zastrzega si¢ prawo niewybrania zadnego kandydata.

Kierownik
Gminnego Osrodka Pomocy Spoleczne;j
w Lipiu

mgr Ilona Kubicka



Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27

kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych

i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO),

informujemy, iz:

1.

Administratorem Pani/Pana danych zbieranych i przetwarzanych przez Gminny Os$rodek
Pomocy Spotecznej jest Kierownik Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej z siedziba w Lipiu
ul. Czestochowska 29, 42-165 Lipie tel. 034/318 80 33 wew. 51, 52.

Funkcj¢ Inspektora Ochrony Danych pelni Pan Marcin Karpik, tel. 34 318 80 32,
wew. 36, e-mail: iod@lipie.pl.

Cele przetwarzania danych osobowych oraz podstawa prawna przetwarzania:

Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celu realizacji i dokumentacji naboru na
stanowisko — opiekunka §rodowiskowa, a w przypadku zatrudnienia w celu realizacji umowy
zlecenia lub umowy o prace na podstawie art.6 ust.l lit a, b. ¢ i art.9 ust.2 lit. b,g,h
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r, w
sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE  (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych), Kodeksu pracy, Regulaminu wynagradzania.

Pani/Pana dane mogg by¢ udostepniane innym podmiotom, uprawnionym do ich otrzymania na
podstawie obowigzujacych przepiséw prawa.

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres do 3 miesiecy od daty zakonczenia
naboru dla 0s6b niezatrudnionych.

Posiada Pani/Pan prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania,
usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia
sprzeciwu, prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodnos¢ z
prawem przetwarzania (jezeli przetwarzanie odbywa si¢ na podstawie zgody), ktérego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezesa Urzg¢du
Ochrony Danych Osobowych), jesli uznane zostanie, ze przetwarzanie danych osobowych -
narusza przepisy unijnego rozporzadzenia RODO.

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Jest Pani/Pan
zobowigzana/y do ich podania, a konsekwencjg niepodania danych osobowych bedzie

pozostawienie aplikacji Pani/Pana bez rozpatrzenia.



OSWIADCZENE O POSIADANIU OBYWATELSTWA POLSKIEGO

(imi¢ 1 nazwisko) (miejscowos¢, data)

Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 Kodeksu karnego.

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany(a), oswiadczam, iz posiadam obywatelstwo polskie.

(czytelny podpis)

OSWIADCZENE O KORZYSTANIU Z PEENI PRAW PUBLICZNYCH

(imi¢ i nazwisko) (miejscowos¢, data)

Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej wynikajqgcej z art. 233 Kodeksu karnego.

OSWIADCZENIE
Ja nizej podpisany(a), oswiadczam, ze mam petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych oraz

korzystam z petni praw publicznych.

(czytelny podpis)

OSWIADCZENE O NIESKAZANIU PRAWOMOCNYM WYROKIEM ZA
UMYSLNE PRZESTEPSTWO LUB UMYSLNE PRZESTEPSTWO SKARBOWE

(imig i nazwisko) (miejscowosé, data)

Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej wynikajqgcej z art. 233 Kodeksu karnego.



OSWIADCZENIE
Ja nizej podpisany(a), oswiadczam, iz nie bytam(em) skazana(y) prawomocnym wyrokiem
sadu za umys$lne przestepstwo $cigane z oskarzenia publicznego lub umys$lne przestgpstwo

skarbowe, oraz zZe nie toczy si¢ przeciwko mnie postepowanie karne lub skarbowe.

(czytelny podpis)

OSWIADCZENE O NIESKAZANIU PRAWOMOCNYM WYROKIEM ZA
PRZESTEPSTWO PRZECIWKO MIENIU, PRZECIWKO OBROTOWI
GOSPODARCZEMU, PRZECIWKO DZIALALNOSCI INSTYTUCJI PANSTWOWYCH
ORAZ SAMORZADU TERYTORIALNEGO, PRZECIWKO WIARYGODNOSCI
DOKUMENTOW LUB ZA PRZESTEPSTWO SKARBOWE

(imi¢ i nazwisko) (miejscowos¢, data)

Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej wynikajqgcej z art. 233 Kodeksu karnego.

OSWIADCZENIE
Ja nizej podpisany(a), oswiadczam, iz nie bytam(em) skazana(y) prawomocnym wyrokiem
sadu za przestgpstwo przeciwko mieniu, przeciwko obrotowi gospodarczemu, przeciwko dziatalnosci

instytucji panstwowych oraz samorzadu terytorialnego, przeciwko wiarygodnosci dokumentdéw lub za

przestepstwo skarbowe.

(czytelny podpis)

OSWIADCZENE O STANIE ZDROWIA POZWALAJACYM NA WYKONYWANIE
PRACY NA STANOWISKU OKRESLONYM W OGLOSZENIU O NABORZE

(imig i nazwisko) (miejscowosé, data)

Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej wynikajqgcej z art. 233 Kodeksu karnego.



OSWIADCZENIE
Niniejszym o$wiadczam, ze stan zdrowia pozwala mi na wykonywanie pracy na stanowisku

Glownego Ksiegowego.

(czytelny podpis)

OSWIADCZENE DLA KANDYDATOW O WYRAZENIU ZGODY NA
PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

(imi¢ i nazwisko) (miejscowos¢, data)

OSWIADCZENIE

1. Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w informacji o
naborze dla celéw prowadzonego przez Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Lipiu
procesu naboru na stanowisku — Gtéwny Ksiegowy.

2. Oswiadczam, ze zostalem(am) poinformowany(a), iz wyrazenie zgody jest dobrowolne
oraz, ze¢ mam prawo do wycofania zgody w dowolnym momencie a wycofanie zgody
nie wplywa na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na jej podstawie
przed jej wycofaniem.

3. Oswiadczam, Ze zostatem(am) poinformowany(a), iz mam prawo do dostepu do swoich
danych osobowych, ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania oraz

prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

(czytelny podpis)

OSWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIE Z KLAUZULA INFORMACYJNA

(imi¢ 1 nazwisko) (miejscowos¢, data)

OSWIADCZENIE
Ja nizej podpisany(a), o§wiadczam, iz zapoznatem(am) si¢ z klauzulg informacyjng dotyczaca
przetwarzania danych osobowych zamieszczonej w ogtoszeniu o naborze.

(czytelny podpis)



