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Zapytanie o wysokość wynagrodzenia 
dla specjalisty w zakresie pomocy psychologicznej  

w Biurze ds. Osób z Niepełnosprawnościami 
 

W związku z udziałem Uniwersytetu Humanistyczno-Przyrodniczego im. Jana Długosza 

w Częstochowie w projekcie pt. „Uniwersytet dostępny. Program wsparcia zmian 

organizacyjnych i podnoszenia kompetencji kadry z zakresu niepełnosprawności w UJD”  

nr POWR.03.05.00-00-A037/19, proszę o wykonanie wyceny usługi realizowanej przez 

specjalistę w zakresie pomocy psychologicznej (w ramach umowy zlecenie), która będzie 

polegała na: 

- udzielaniu konsultacji psychologicznych skoncentrowanych na konstruktywnym 

rozwiązywaniu problemów oraz opracowywaniu planów dalszego wsparcia  

w codzienności edukacyjnej studentom i doktorantom z niepełnosprawnościami 

studiującym na UJD, 

- udzielaniu porad psychologicznych m.in. w zakresie radzenia sobie ze stresem, 

obniżonym nastrojem, stanami lękowymi lub nieśmiałością; przeżywanymi 

trudnościami w relacjach; racjonalnym korzystaniem z używek; ćwiczeniem 

koncentracji uwagi i doskonaleniem zapamiętywania w procesie uczenia się, 

- przeprowadzaniu i analizy testów psychologicznych, 

- prowadzeniu stosownej dokumentacji niezbędnej dla działalności Biura ds. Osób  

z Niepełnosprawnościami w zakresie udzielanego wsparcia  

Przyjęto wynagrodzenie w formie umowy zlecenia dla 1 osoby 10h/tygodniowo. Planowany 

okres zatrudnienia luty-wrzesień 2023. 

 

wyceniam na …….………….. zł netto/godzinę pracy 

(słownie:…………………………………………………….). 

Wymagania:  

- wykształcenie wyższe psychologiczne, 

- co najmniej 3 lata stażu pracy, 

- preferowane doświadczenie w pracy na podobnym stanowisku lub  

- w zakresie wsparcia psychologicznego dla osób z niepełnosprawnościami 

 

……………………………………….. 

podpis 


