
 

1 
 Projekt zrealizowano z udziałem środków finansowych Województwa Małopolskiego oraz Gminy Stary Sącz  

 

 

 

 

 

 

WNIOSEK O USTALENIE PRAWA DO ŚWIADCZENIA MAŁOPOLSKA NIANIA 

 

Realizator świadczenia Małopolska Niania: 

 

Ośrodek Pomocy Społecznej w Starym Sączu 

Ul. Stefana Batorego 15 

33-340 Stary Sącz 

 Data wpływu wniosku: 

 

 

Część I 

 

 1. Dane rodzica ubiegającego się o ustalenie prawa do świadczenia Małopolska Niania  

 

Imię Nazwisko 

Numer PESEL Data urodzenia 

Stan cywilny Obywatelstwo 

Miejsce zamieszkania  Nr telefonu 

Miejscowość Kod pocztowy  

Ulica Numer domu  

 

 2. Wnoszę o ustalenie prawa do otrzymania świadczenia Małopolska Niania na następujące dziecko/dzieci w 

wieku do lat 3 (czyli dziecko w wieku od ukończenia 20 tygodnia życia, które w dniu zakończenia roku szkolnego 

2017/2018 nie ukończyło 3 roku życia, lub, w sytuacji, gdy niemożliwe lub utrudnione jest objęcie dziecka wychowaniem 

przedszkolnym, dziecko, które w dniu zakończenia roku szkolnego 2017/2018 nie ukończyło 4 roku życia). 

 
Lp. Imię i nazwisko dziecka PESEL Orzeczenie o niepełnosprawności dziecka 

1. 
 

  

2. 
 

  

3. 
 

  

 



 

2 
 Projekt zrealizowano z udziałem środków finansowych Województwa Małopolskiego oraz Gminy Stary Sącz  

 
 3. Dane członków rodziny 
Wpisz tutaj wszystkich członków twojej rodziny, czyli odpowiednio: 

-wnioskodawcę (siebie), 

-dane osób (dzieci), na które wnioskujesz o  świadczenie Małopolską Nianię, 

-dane Twojego małżonka albo drugiego rodzica dzieci, z którym wychowujesz co najmniej jedno wspólne dziecko, 

-pozostałe dzieci w wieku do ukończenia 25 r. życia, na które nie wnioskujesz o świadczenie Małopolską Nianię 

-dziecko, które ukończyło 25. rok życia legitymujące się orzeczeniem o niepełnosprawności, 

 

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 ukończenia 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 lub specjalny zasiłek opiekuńczy albo zasiłek 

dla opiekuna, o którym mowa w ustawie z dnia 4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu i wypłacie zasiłków dla opiekunów (Dz. U. z 

2016 r. poz. 162 i 972). 

Do członków rodziny nie zalicza się: 

- dziecka pozostającego pod opieką opiekuna prawnego,(w tym dziecka do ukończenia 21 roku życia, a także dziecka, które 

ukończyło 21 rok życia, legitymującego się orzeczeniem o znacznym stopniu niepełnosprawności). 
-pełnoletniego dziecka posiadającego własne dziecko, 
-dziecka pozostającego w związku małżeńskim, 
Dziecko, zgodnie z art. 3 pkt 4 ustawy o świadczeniach rodzinnych, oznacza dziecko własne, małżonka, przysposobione oraz 

dziecko, w sprawie którego toczy się postępowanie o przysposobienie, lub dziecko znajdujące się pod opieką prawną. 

W skład rodziny wchodzą: 

 

Lp. Imię i nazwisko PESEL Stopień 
pokrewieństwa 

Orzeczenie o 
niepełnosprawności 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

 

 4. Dane zatrudnionej Niani. 

Zgodnie z ustawą z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dziećmi w wieku do lat 3 (Dz. U. z 2016 r. poz. 157 z późn. zm.) - art. 

50 ust.1 Nianią jest osoba fizyczna sprawująca opiekę nad dziećmi na podstawie umowy o świadczenie usług, do której 

zgodnie z przepisami Kodeksu cywilnego stosuje się przepisy dotyczące zlecenia, zwanej dalej „umową uaktywniającą”. 
2. Niania sprawuje opiekę nad dziećmi w wieku od ukończenia 20 tygodnia życia. 

3. Umowa uaktywniająca jest zawierana w formie pisemnej między nianią a rodzicami albo rodzicem samotnie 

wychowującym dziecko. 

4. Umowa uaktywniająca określa w szczególności: 1) strony umowy; 2) cel i przedmiot umowy; 3) czas i miejsce 

sprawowania opieki; 4) liczbę dzieci powierzonych opiece; 5) obowiązki niani; 6) wysokość wynagrodzenia oraz sposób i 

termin jego wypłaty; 7) czas, na jaki umowa została zawarta; 8) warunki i sposób zmiany, a także rozwiązania umowy. 

5. Przez rodzica samotnie wychowującego dziecko rozumie się 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.) 

 

Imię i nazwisko  

Data urodzenia/PESEL  

Adres zamieszkania  

Rodzaj pokrewieństwa Niani względem rodziców  
 

 



 

3 
 Projekt zrealizowano z udziałem środków finansowych Województwa Małopolskiego oraz Gminy Stary Sącz  

 

 5. Dokumenty załączone do wniosku. 

 

 

Rodzaj dokumentu 

 

Dokument załączony do 

wniosku 

 

Deklaruję, że do ………………. 

uzupełnię wniosek o wskazany 

dokument 

a) Umowa uaktywniająca, o której mowa w art. 50 ustawy o opiece nad dzieckiem 

w wieku do lat 3 □tak             □nie □tak             □nie 

b) Zaświadczenie z ZUS, że niania została zgłoszona przez rodzica do 

ubezpieczeń społecznych i ubezpieczenia zdrowotnego na podstawie umowy 

uaktywniającej 
□tak             □nie □tak             □nie 

c) Orzeczenie o niepełnosprawności członka rodziny 
□tak             □nie □tak             □nie 

d) Dokument określający samotne wychowywanie (np. akt zgonu, wyrok sądu 

orzekający separację lub rozwód) 

 

……………………………………………………………… 

(wpisać rodzaj dokumentu) 

□tak             □nie □tak             □nie 

e) Deklarację dyrektora przedszkola o możliwości objęcia wychowaniem 

przedszkolnym dziecka w wieku do lat 3 bezpośrednio po okresie realizacji 

projektu 
□tak             □nie □tak             □nie 

f) Dokumenty poświadczające aktywność zawodową rodziców (odpowiednio: 

umowy o pracę, umowy cywilnoprawne stanowiące tytuł do ubezpieczeń 

społecznych, informacje o prowadzeniu działalności gospodarczej z Centralnej 

Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej, nakaz płatniczy dotyczący 

gospodarstwa rolnego lub inne.) 

 

……………………………………………………………………………. 

 

……………………………………………………………………………. 

 

……………………………………………………………………………. 

(wpisać rodzaj dokumentu) 

 

 

 

 

 

□tak             □nie 

□tak             □nie 

□tak             □nie 

 

 

 

 

 

 

□tak             □nie 

□tak             □nie 

□tak             □nie 

 

(inne dokumenty) 

 

…………………………………………………………………………….. 

 

…………………………………………………………………………….. 

 

…………………………………………………………………………….. 

 

…………………………………………………………………………….. 

 

□tak             □nie 

□tak             □nie 

□tak             □nie 

□tak             □nie 

 

□tak             □nie 

□tak             □nie 

□tak             □nie 

□tak             □nie 

 

 

……………………………………………………………………….. 

data, podpis rodzica ubiegającego się o świadczenie Małopolska Niania 

 

 

W przypadku gdy wniosek nie zawiera dokumentów określonych literami a, b, f wnioskodawcę wzywa się do uzupełnienia wniosku w wyznaczonym 

terminie, a po jego bezskutecznym upływie pozostawia bez dalszego biegu,  

W przypadku braku dokumentów określonych literami c, d, e wnioskodawca nie otrzymuje punktów w danym kryterium. 
  



 

4 
 Projekt zrealizowano z udziałem środków finansowych Województwa Małopolskiego oraz Gminy Stary Sącz  

Część II 

 

1.Oświadczenie dotyczące zatrudnienia rodziców ubiegających się o świadczenie Małopolska Niania 

Aktywność zawodowa matki ( można zaznaczyć jedną lub 

kilka opcji): 

□ jestem zatrudniona, 
□ świadczę usługi na podstawie umowy cywilnoprawnej 

stanowiącej tytuł do ubezpieczeń społecznych 
□ prowadzę pozarolniczą działalność, 
□ prowadzę działalność rolniczą 
 

Aktywność zawodowa ojca ( można zaznaczyć jedną lub 

kilka opcji): 

□ jestem zatrudniona, 
□ świadczę usługi na podstawie umowy cywilnoprawnej 

stanowiącej tytuł do ubezpieczeń społecznych 
□ prowadzę pozarolniczą działalność, 
□ prowadzę działalność rolniczą 
 

2.Oświadczam, że ja lub drugi rodzic powrócił do obowiązków zawodowych wynikających z tytułu zatrudnienia 

lub prowadzenia pozarolniczej działalności wskutek zatrudnienia niani (po urlopie macierzyńskim lub 

wychowawczym)  

□tak             □nie 

 

 

 

3.Oświadczam, że Niania zatrudniona jest w wymiarze …………………...godzin tygodniowo. 

 

4.Oświadczam, że jestem/niej jestem* rodzicem samotnie wychowującym dziecko/dzieci. 

 

5. Oświadczam, że Niania jest/nie jest* osobą bezrobotną długotrwale. 

6. Oświadczam, że: 

- powyższe dane są prawdziwe; 

- jestem świadoma/y tego, że zgodnie z art. 233 1 Kodeksu karnego – kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w 

postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zezna nieprawdę lub zataja 

prawdę podlega karze pozbawienia wolności do lat 3; 

- jestem mieszkańcem Gminy Stary Sącz; 

- zapoznałam/em się z zasadami przyznania Świadczenia Małopolska Niania; 

- w przypadku zmian sytuacji zawodowej i rodzinnej mających wpływ na prawo świadczenia zobowiązuje się 

niezwłocznie powiadomić o tym fakcie organ wypłacający świadczenie; 

- jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia; 

- jestem świadoma/y konieczności zwrotu świadczeń uznanych za świadczenie nienależnie pobrane; 

- wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla potrzeb niezbędnych do realizacji 

świadczenia Małopolska Niania zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych. 

 

 

*właściwe podkreślić 

Przez rodzica samotnie wychowującego dziecko rozumie się 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. 
Przez osobę bezrobotną długotrwale rozumie się bezrobotnego pozostającego w rejestrze powiatowego urzędu pracy łącznie przez okres ponad 12 miesięcy 

w okresie ostatnich 2 lat, z wyłączeniem okresów odbywania stażu i przygotowania zawodowego dorosłych. 
 

 

……………………………………………………………………….. 

data, podpis rodzica ubiegającego się o świadczenie Małopolska Niania 
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Część III 

(wypełnia realizator świadczenia Małopolska Niania) 
 
Lp.  Kryteria Punkty Liczba 

przyznanych 

punktów 

1. Dochód członka rodziny na okres zasiłkowy 
2017/2018 (wg ustawy o świadczeniach rodzinnych) 

Od 0 do 500 zł 7  

Powyżej 500 do 750 zł 6  

Powyżej 750 do 1000 zł 5  

Powyżej 1000 do 1250 zł 4  

Powyżej 1250 do 1500 zł 3  

Powyżej 1500 do 1750 zł 2  

Powyżej 1750 do 2000 zł 1  

Powyżej 2000 zł 0  

2. Zatrudnienie niani będącej osobą w szczególnej 

sytuacji na rynku pracy 

Osoba bezrobotna poniżej 25 lub powyżej 50 

roku życia                          (na dzień 

31.10.2017r.) 

1  

Osoba bezrobotna długotrwale (przed 

zatrudnieniem w charakterze niani) 

1 

3. Zatrudnienie niani, na której nie ciąży obowiązek 

alimentacyjny wynikający z przepisów ustawy z dnia 

25 lutego 1964r. - Kodeks rodzinny i opiekuńczy 
względem rodziców (krewna w linii prostej, a także 

rodzeństwo) 

 1  

4. Powrót rodziców do obowiązków zawodowych 
wynikających z tytułu zatrudnienia lub prowadzenia 

pozarolniczej działalności wskutek zatrudnienia niani 

(po urlopie macierzyńskim lub wychowawczym) 

 1  

5. Posiadanie niepełnosprawnego dziecka w wieku do lat 

3 pod opieką Niani 

 1  

6. Rodzic lub rodzice o umiarkowanym stopniu 

niepełnosprawności lub znacznym stopniu 

niepełnosprawności 

 1  

7. Rodzic samotnie wychowujący dziecko/dzieci  1  

8. Rodzina wielodzietna  1  

9. Objęcie wychowaniem przedszkolnym dziecka/dzieci 

w wieku do lat 3 będącego pod opieką niani 
bezpośrednio po okresie realizacji projektu 

 1  

10. Miejsce zamieszkania rodziców na terenie wiejskim z 
wyłączeniem Barcic i Gołkowic Dolnych (obszary o 

dobrej komunikacji) 

 1  

 

SUMA PUNKTÓW UZYSKANYCH PRZEZ WNIOSKODAWCĘ: ……………………………. 

WNIOSEK ZAKWALIFIKOWANY DO ŚWIADCZENIA MAŁOPOLSKA NIANIA:  

-□ TAK (DECYZJA PRZYZNAJĄCA ŚWIADCZENIE) 

-□ NIE (DECYZJA ODMOWNA) 

 

 

 

 

 

 

 

(data, podpis Kierownika Ośrodka Pomocy Społecznej w Starym Sączu  

oraz pracowników OPSu zaangażowanych w obsługę świadczenia Małopolska Niania)   

 


