Załącznik Nr 1 
do uchwały Rady Miejskiej w Niepołomicach 
z dnia ……………………, Nr ………………………;

Miejsko- Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej 				  
w Niepołomicach
Adres: 
32-005 Niepołomice, ul. Bocheńska 26

 
WNIOSEK O USTALENIE PRAWA DO ŚWIADCZENIA MAŁOPOLSKA NIANIA 3.0
I. Dane osoby ubiegającej się o ustalenie prawa do świadczenia „Małopolska Niania 3.0” na podstawie 
uchwały Nr …………./2024 Rady Miejskiej w Niepołomicach z dnia ………………... 2024 r.

	Imię 
 
	Nazwisko 
	

	PESEL 
 
	Data urodzenia 
	

	Stan cywilny 
 
	Obywatelstwo 
	

	Miejsce zamieszkania 
 
	
	 
Telefon 

	Miejscowość 
 
	Kod pocztowy 
	

	Ulica 
 
	Numer domu 
	Numer Mieszkania 


  
II. Wnoszę o ustalenie prawa do otrzymania świadczenia pn. „Małopolska Niania 3.0” na następujące dziecko (ci): 

	Imię i nazwisko 
	Numer PESEL 
	Data urodzenia 
	Imiona i nazwiska rodziców/ prawnych opiekunów 

	 
	 
	 
	1. 
 
 
 

	
	
	
	2.  
 
 
 



III. Zatrudnienie rodziców:
	Rodzic dziecka w wieku do lat 3
	Podstawa zatrudnienia
	Miesięczny wymiar zatrudnienia

	
	
	

	
	
	
	



IV. Dane  Niani i umowa uaktywniająca w rozumieniu uchwały:
	Imię i nazwisko 
Niani
	Umowa z dnia
	Okres na który jest zawarta umowa uaktywniająca
	Wynagrodzenie Niani
	Miesięczny wymiar opieki niani nad dzieckiem

	
	
	
	
	



V. Dane wspólnie zamieszkujących członków rodziny  
Wpisz tutaj wszystkich członków twojej rodziny, czyli odpowiednio:
- wnioskodawcę (siebie),
- dane dziecka, na które wnioskujesz o świadczenie Małopolska Niania 3.0
- dane Twojego małżonka albo drugiego rodzica dzieci, z którym wychowujesz co najmniej jedno wspólne dziecko,
- pozostałe dzieci w wieku do ukończenia 25r. życia, które pozostają na Twoim utrzymaniu,
- dziecko które ukończyło 25. rok życia legitymujące się orzeczeniem o znacznym stopniu   niepełnosprawności, jeżeli w związku z tą niepełnosprawnością przysługuje świadczenie pielęgnacyjne, specjalny zasiłek opiekuńczy lub zasiłek dla opiekuna,
- osoby pełniące funkcję rodziny zastępczej oraz dzieci przyjęte na wychowanie w ramach rodziny zastępczej,
- osoby o których mowa w art.37 ust.2 ustawy z dnia 9 czerwca 2011r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej (*)

Definicja rodziny: zgodnie z art.3 pkt. 16 ustawy o świadczeniach rodzinnych, rodzina oznacza odpowiednio: małżonków, rodziców dzieci, opiekuna faktycznego dziecka oraz pozostające na utrzymaniu dzieci w wieku do 25. roku życia, a także dziecko które ukończyło 25. rok życia, legitymujące się orzeczeniem o znacznym stopniu niepełnosprawności, jeżeli w związku z tą niepełnosprawnością przysługuje świadczenie pielęgnacyjne, specjalny zasiłek opiekuńczy lub zasiłek dla opiekuna,

Definicja rodzica samotnie wychowującego dziecko do lat 3: należy przez to rozumieć rodzica będącego panną, kawalerem, wdową, wdowcem, rozwódką, rozwodnikiem albo rodzica w stosunku do którego orzeczono separację, w rozumieniu odrębnych przepisów, a także rodzica pozostającego w związku małżeńskim, jeżeli jego małżonek, został pozbawiony praw rodzicielskich lub odbywa karę pozbawienia wolności.

Do członków rodziny nie zalicza się: 
- dziecka pozostającego pod opieką opiekuna prawnego, pełnoletniego dziecka posiadającego własne dziecko
- dziecka pozostającego w związku małżeńskim





W skład mojej rodziny wchodzą: 

	L.p. 
	Nazwisko i imię 
	PESEL 
	Stopień pokrewieństwa 

	1. 
	 
 
	 
	 

	2. 
	 
 
	 
	 

	3. 
	 
 
	 
	 

	4. 
	 
 
	 
	 

	5. 
	 
 
	 
	 

	6. 
	 
 
	 
	 


 
VI.  Wypłata na rachunek bankowy:
  Nazwa Banku:………………………………………………………………….. 
   
Nr rachunku:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



VII. Informacje niezbędne do rozpatrzenia wniosku (właściwe zaznacz X) 
	Kryterium 
	TAK
	NIE
	Punkty

	
Kryteria podstawowe - § 3 pkt 1 – 8 uchwały

	
	
	
10 pkt

	
Sprawowanie przez Nianię opieki nad dzieckiem w wieku do lat 3 z niepełnosprawnością 
	
	
	
30 pkt


	Legitymowanie się przez któregokolwiek z rodziców dziecka w wieku do lat 3 orzeczeniem o (stopniu) niepełnosprawności 
	
	
	
30 pkt

	
Rodzic ubiegający się o świadczenie jest osobą samotnie wychowującą dziecko w wieku 
do lat 3 
	
	
	
30 pkt



Oświadczam, że: 
· powyższe dane są prawdziwe 
· jestem mieszkańcem Gminy Niepołomice
· zapoznałam/łem się z zasadami przyznawania Świadczenia Małopolska Niania 3.0
· w przypadku zmian sytuacji zawodowej i rodzinnej mającej wpływ na prawo do świadczenia zobowiązuje się natychmiast powiadomić o tym fakcie organ wypłacający świadczenie; 
· wyrażam zgodę na sprawowanie kontroli przez Burmistrza Miasta i Gminy Niepołomice lub upoważnionych pracowników nad wykorzystaniem świadczenia zgodnie z Gminnym Programem „Małopolska Niania 3.0” dla rodzin z dziećmi do lat 3 w Gminie Niepołomice;  
· dziecko w wieku do lat 3 nie jest umieszczone w żłobku, klubie dziecięcym oraz nie zostało objęte opieką sprawowaną przez dziennego opiekuna, o którym mowa w ustawie o opiece nad dzieckiem w wieku do lat 3
· zostałem/łam poinformowany/na o konieczności zwrotu świadczeń uznanych za świadczenia niezależne pobrane. 
· wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym dokumencie osobom / podmiotom, którym dokument ten udostępniłem (am), w zakresie niezbędnym dla przyznania świadczenia „Małopolska Niania 3.0”,  zgodnie z postanowieniami art. 9 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych 
w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE. 
           ………………………………….            	                                    ………………………………… 
                    (miejscowość, data) 	        (podpis wnioskodawcy) 
 	 	 	 	 	 	 	 	  
Jednocześnie przedkładam dokumenty potwierdzające powyższe informacje*: 
· kserokopie dokumentów potwierdzających zatrudnienie rodziców (w tym również potwierdzenie prowadzenia działalności gospodarczej i formy opodatkowania lub potwierdzenie prowadzenia działalności rolniczej);
· zaświadczenie potwierdzające podjęcie aktywności zawodowej (dotyczy osób powracających do pracy po urlopie macierzyńskim lub wychowawczym);
· kserokopię umowy uaktywniającej oraz potwierdzenie zgłoszenia nianiu do ubezpieczenia społecznego i zdrowotnego w ZUS (druk ZUA);
· inne dokumenty i oświadczenia niezbędne do przyznania świadczenia;
· zeznanie podatkowe za rok poprzedzający kwalifikowanie rodzica do przyznania świadczenia;  
· Inne………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...…………….
 

                    ………………………………  	 	            	…………………………………. 
                         (miejscowość, data)                                                   	 (podpis Wnioskodawcy) 
	



4

