ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΕΥΗΜΕΡΙΑΣ

ΥΦΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΠΡΟΝΟΙΑΣ 

Λευκωσία, 6 Σεπτεμβρίου 2021

Θέμα: Πρόσκληση για Επίδειξη Ενδιαφέροντος από Φυσικά Πρόσωπα 
για να εργαστούν ως φροντιστές/φροντίστριες για τις έκτακτες ανάγκες 
ιδιωτικών και κοινοτικών Στεγών Ηλικιωμένων και Αναπήρων 

1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Οι Υπηρεσίες Κοινωνικής Ευημερίας του Υφυπουργείου Κοινωνικής Πρόνοιας, απευθύνουν πρόσκληση για επίδειξη ενδιαφέροντος από Φυσικά Πρόσωπα για να εργαστούν ως Φροντιστές/Φροντίστριες για κάλυψη των έκτακτων αναγκών σε ιδιωτικές και κοινοτικές Στέγες Ηλικιωμένων και Αναπήρων, οι οποίες, λόγω των επιπτώσεων από την Πανδημία, αντιμετωπίζουν προβλήματα υποστελέχωσης. 

2. ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΤΟΥ ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟΥ της ΠΡΟΣΚΛΗΣΗΣ
Με την παρούσα πρόσκληση, τα άτομα θα κληθούν να αναλάβουν την παροχή υπηρεσιών φροντίδας καθώς και άλλων υποστηρικτικών υπηρεσιών που δυνατόν να χρειαστούν, προσωρινής ή μόνιμης διάρκειας σε Στέγες Ηλικιωμένων και Αναπήρων, ανάλογα με τις ανάγκες που θα προκύψουν.

Ανάλυση Δραστηριοτήτων:

Η παρούσα πρόσκληση στοχεύει στη δημιουργία καταλόγου με διαθέσιμα άτομα, που πληρούν τα κριτήρια και τις απαιτήσεις που τίθενται, για εργοδότηση σε Στέγες. 
Κάθε άτομο που θα περιληφθεί στον κατάλογο σε περίπτωση που θα κληθεί να παρέχει τις υπηρεσίες του σε κάποια Στέγη, τότε θα πρέπει άμεσα να υποβληθεί σε μοριακή εξέταση (PCR test) για τη νόσο COVID-19 με αρνητικό αποτέλεσμα, τουλάχιστον εβδομήντα δύο (72) ώρες πριν την έναρξη της παροχής των υπηρεσιών.   

Οι ενδιαφερόμενοι που πληρούν τα κριτήρια, με την υποβολή του ενδιαφέροντος τους θα περιλαμβάνονται σε καταλόγους που θα καταρτίζονται ανά επαρχία, ανάλογα με την/τις επαρχία/ες για την/τις οποία/ες έχουν υποβάλει ενδιαφέρον. Η επιλεξιμότητα του κάθε ατόμου από τον διαθέσιμο κατάλογο θα γίνεται από μέρους του ενδιαφερόμενου ιδιοκτήτη της Στέγης ο οποίος και θα εργοδοτεί τον φροντιστή/φροντίστρια, κατόπιν προσωπικής συμφωνίας μεταξύ των δύο.

Παρεχόμενες Υπηρεσίες 

Οι ενδιαφερόμενοι, θα παρέχουν υπηρεσίες στους πιο κάτω τομείς οι οποίοι ενδεικτικά και όχι περιοριστικά θα είναι οι ακόλουθοι: 

α) Ατομική καθαριότητα και φροντίδα των ενοίκων στη Στέγη (φροντίδα εξωτερικής εμφάνισης και ατομικής υγιεινής).

β) Τακτοποίηση / συγύρισμα των δωματίων και των ρούχων των ενοίκων
γ) Σε περίπτωση ανάγκης, θα βοηθούν στην καθαριότητα εσωτερικών χώρων της Στέγης, στο πλύσιμο του ιματισμού καθώς και στο σερβίρισμα του φαγητού στους ενοίκους.
Οι ενδιαφερόμενοι θα πρέπει να τηρούν και να εφαρμόζουν τους κανονισμούς λειτουργίας της εκάστοτε Στέγης στην οποία θα παρέχουν τις υπηρεσίες τους. 

Εκπαίδευση και επιδότηση
Οι ενδιαφερόμενοι που θα υποβάλουν σχετική αίτηση για εγγραφή στον κατάλογο, θα κληθούν να παρακολουθήσουν ταχύρρυθμο εκπαιδευτικό πρόγραμμα (μονοήμερο ή διήμερο), ώστε να είναι σε θέση να παρέχουν τις απαιτούμενες υπηρεσίες. Επίσης, θα λάβουν αντίστοιχο επίδομα εκπαίδευσης και οδοιπορικών. 

Το εκπαιδευτικό πρόγραμμα κατάρτισης θα παρέχεται στους ενδιαφερόμενους από τις Υπηρεσίες Κοινωνικής Ευημερίας μέσω εγκεκριμένου εκπαιδευτικού φορέα.
2.1 Τόπος και τρόπος Εργοδότησης των ενδιαφερόμενων: 

Τόπος εργασίας των ενδιαφερόμενων είναι ιδιωτικές και κοινοτικές Στέγες Ηλικιωμένων και Αναπήρων παγκύπρια, οι οποίες αντιμετωπίζουν προβλήματα υποστελέχωσης, λόγω της Πανδημίας. Οι ενδιαφερόμενοι θα καλούνται από τον κάθε ιδιοκτήτη Στέγης για την ανάγκη για παροχή υπηρεσιών φροντίδας στην Στέγη του, ανάλογα με την  επαρχία/ες που θα επιλέξουν κατά την υποβολή της αίτησης τους. 
Οι υπηρεσίες θα παρέχονται σε εξαήμερη βάση, συμπεριλαμβανομένων Σαββατοκύριακων και αργιών. Θα εφαρμόζεται σύστημα βάρδιας (πρωινή, απογευματινή, βραδινή), ανάλογα με το πρόγραμμα της Στέγης. Οι ώρες που θα παρέχονται οι υπηρεσίες εβδομαδιαίως, δεν θα υπερβαίνουν τις σαράντα (40) ώρες.

Προϋποθέσεις Συμμετοχής 

Δικαιούχοι Συμμετοχής: 

Δικαίωμα συμμετοχής έχουν φυσικά πρόσωπα τα οποία:

(α) είναι τουλάχιστον απόφοιτοι της Γ΄ τάξης Γυμνασίου. 
(β) Είναι πλήρως εμβολιασμένα για την νόσο COVID-19.

Για την πιστοποίηση του δικαιώματος συμμετοχής, οι ενδιαφερόμενοι θα πρέπει να υποβάλουν/επισυνάψουν το Έντυπο 1, συμπληρωμένο και υπογεγραμμένο και να επισυνάψουν: 

(i) το απολυτήριο της Γ’ τάξης Γυμνασίου. Νοείται ότι σε περίπτωση κατοχής απολυτηρίου Λυκείου, μπορεί να επισυναφθεί το Απολυτήριο Λυκείου και 

(ii) το Ψηφιακό Πιστοποιητικό COVID της Ευρωπαϊκής Ένωσης (EU Digital Covid Certificate), για πιστοποίηση του εμβολιασμού τους.

Σύνταξη και υποβολή ΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ

1. Οι ενδιαφερόμενοι μπορούν να αρχίσουν να υποβάλλουν τις δηλώσεις ενδιαφέροντος από τις 7 Σεπτεμβρίου και ώρα 8:30 π.μ. 

2.  Οι δηλώσεις ενδιαφέροντος θα πρέπει να υποβληθούν στην ακόλουθη διεύθυνση:

          Αρχείο

Υπηρεσίες Κοινωνικής Ευημερίας

Λεωφ. Προδρόμου 63, 1468 Λευκωσία

3.   Οι δηλώσεις πρέπει να περιλαμβάνουν:

(α) Ενυπόγραφο και συμπληρωμένο το Έντυπο 1 

(β) Απολυτήριο Γ’ τάξης Γυμνασίου (ή Απολυτήριο Λυκείου σε περίπτωση κατοχής του).

(γ) Ψηφιακό Πιστοποιητικό COVID της Ευρωπαϊκής Ένωσης (EU Digital Covid Certificate), για πιστοποίηση του εμβολιασμού τους.

4.  Στον φάκελο ή περίβλημα κάθε Δήλωσης Ενδιαφέροντος πρέπει να αναγράφονται ευκρινώς τα ακόλουθα:
· ΔΗΛΩΣΗ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΑΡΟΧΗ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΑΠΟ ΦΡΟΝΤΙΣΤΕΣ/ΦΡΟΝΤΙΣΤΡΙΕΣ
· Υπηρεσίες Κοινωνικής Ευημερίας, 
· Τα στοιχεία του αποστολέα.

Διαδικασία ΑξιολόγησηΣ ΔΗΛΩΣΕΩΝ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ
Οι Υπηρεσίες Κοινωνικής Ευημερίας αξιολογούν τις δηλώσεις ενδιαφέροντος που πληρούν τις προϋποθέσεις συμμετοχής και έχουν υποβάλει όλα τα έντυπα και δικαιολογητικά που απαιτούνται. 

Οι έγκυρες δηλώσεις ενδιαφέροντος θα καταταχθούν σε καταλόγους οι οποίοι θα καταρτιστούν ανά επαρχία. 
Νοείται ότι, πριν την καταχώρηση στους καταλόγους, ο κάθε ενδιαφερόμενος, είναι υποχρεωμένος να προσκομίσει τα ακόλουθα:
1. Αντίγραφο πολιτικής ταυτότητας 

2. Πρωτότυπο ιατρικό πιστοποιητικό για τη σωματική υγεία του συμμετέχοντα, συμπεριλαμβανομένων αιματολογικών εξετάσεων για μεταδοτικές και μεταδοτικές ασθένειες (Aids, Ηπατίτιδα, Σίφιλη και Τεστ Μαντού) καθώς και έκθεση ακτινογραφίας θώρακος του. 

3. Πρωτότυπο πιστοποιητικό λευκού ποινικού μητρώου, που να έχει εκδοθεί τους τελευταίους τρεις (3) μήνες.

4. Πρωτότυπο πιστοποιητικό, σύμφωνα με το άρθρο 22(6) του περί της Πρόληψης και Καταπολέμησης της Σεξουαλικής Κακοποίησης και Σεξουαλικής Εκμετάλλευσης Παιδιών και της Παιδικής Πορνογραφίας Νόμου Ν.91(Ι)/2014, το οποίο να βεβαιώνει ότι δεν έχει καταδικαστεί για οποιοδήποτε σεξουαλικό αδίκημα ενάντια σε παιδιά, το οποίο  να έχει εκδοθεί τους τελευταίους τρεις (3) μήνες.

5. Άδεια νόμιμης παραμονής για εργοδότηση στην περίπτωση κοινοτικών υπηκόων ή υπηκόων τρίτων χωρών.

6. Επιπρόσθετα, πριν την έναρξη παροχής των υπηρεσιών φροντίδας σε Στέγη, ο Ανάδοχος πρέπει να έχει υποβληθεί σε μοριακή εξέταση (PCR test) για τη νόσο COVID-19 με αρνητικό αποτέλεσμα, τουλάχιστον εβδομήντα δύο (72) ώρες πριν την έναρξη της παροχής των υπηρεσιών.  

ΕΝΤΥΠΟ 1

ΔΗΛΩΣΗ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ

Προς: Υπηρεσίες Κοινωνικής Ευημερίας

Θέμα:  Πρόσκληση για Επίδειξη Ενδιαφέροντος από Φυσικά Πρόσωπα που ενδιαφέρονται να εργαστούν ως Φροντιστές/Φροντίστριες για τις έκτακτες ανάγκες ιδιωτικών και κοινοτικών Στεγών Ηλικιωμένων και Αναπήρων

Σημειώσεις

1. Να συμπληρωθεί από τον αιτητή / την αιτήτρια. 
2. Η Δήλωση Ενδιαφέροντος πρέπει να συνοδεύεται με τα απαιτούμενα δικαιολογητικά/βεβαιώσεις που καταγράφονται στα έγγραφα της Πρόσκλησης 
Διευθύντρια 
Υπηρεσιών Κοινωνικής Ευημερίας

Έχω μελετήσει τα έγγραφα της Πρόσκλησης Ενδιαφέροντος και υποβάλλω την Δήλωση Ενδιαφέροντος, σύμφωνα με τους όρους και το περιεχόμενο των εγγράφων της Πρόσκλησης. 
Στην Δήλωσή μου επισυνάπτω τα ακόλουθα:
1. Απολυτήριο Γ’ τάξης Γυμνασίου (ή Απολυτήριο Λυκείου σε περίπτωση κατοχής του).
2. Ψηφιακό Πιστοποιητικό COVID της Ευρωπαϊκής Ένωσης (EU Digital Covid Certificate), για πιστοποίηση του εμβολιασμού μου.

Α. ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 
[Συμπληρώστε κατάλληλα (με κεφαλαία γράμματα ή αριθμούς) τα ατομικά σας στοιχεία] 
ΕΠΩΝΥΜΟ: ……………………………………………….ΟΝΟΜΑ: ……………………………………

ΑΡΙΘΜΟΣ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ: …………………….   ΗΜ/ΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:…………………………….. 

Β. ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ 
[Συμπληρώστε κατάλληλα (με κεφαλαία γράμματα ή αριθμούς)] 
ΟΔΟΣ ΚΑΙ ΑΡΙΘΜΟΣ:………………………………………………………………….

ΤΑΧ. ΚΩΔΙΚΑΣ:  …………

ΗΛ.ΤΑΧΥΔΡΟΜΕΙΟ: …………………………………………………………

Γ. ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ 
[Συμπληρώστε κατάλληλα] 
ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΟΙΚΙΑΣ: …………………..                 ΚΙΝΗΤΟ ΤΗΛΕΦΩΝΟ: ………………………

Δ. ΕΠΑΡΧΙΕΣ ΣΤΙΣ ΟΠΟΙΕΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΜΑΙ ΝΑ ΕΡΓΟΔΟΤΗΘΩ 
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Να σημειωθούν με √ τουλάχιστον ένα  από τα κελιά  της στήλης  «ΕΠΙΛΟΓΗ» που επιθυμεί ο αιτούμενος για απασχόληση. 

	Υπογραφή Αιτητή ή Εξουσιοδοτημένου Εκπροσώπου του
	..........................................................................

	Όνομα υπογράφοντος
	..........................................................................

	Αρ. Δελτίου Ταυτότητας/Διαβατηρίου υπογράφοντος
	..........................................................................

	Ιδιότητα υπογράφοντος
	..........................................................................


Μάρτυρας (΄Ονομα, Υπογραφή και Διεύθυνση)

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

Σημείωση 1: Όλα τα κενά να συμπληρωθούν από τον Αιτητή ή τον Εκπρόσωπό
