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„Zadanie Małopolska Niania 3.0 realizowane jest przy wsparciu finansowym Województwa Małopolskiego”


               WZÓR

UMOWA UAKTYWNIAJĄCA
zawarta w dniu ….................................................... w ….............................................. pomiędzy:

Panią/Panem …........................................................PESEL ….................................................

zamieszkałą/ym…....................................................................................................................... zwaną/ym dalej Zleceniobiorcą,

a Rodzicami Dziecka do lat 3 / Rodzicem samotnie wychowującym Dziecko dla lat 3 
(niepotrzebne skreślić)
Panią …...................................................................PESEL .......................................................

zamieszkałą …...........................................................................................................................

Panem …................................................................PESEL ........................................................

zamieszkałym ….......................................................................................... zwanymi/i dalej Zleceniodawcą/Zleceniodawcami.

§ 1

Przedmiotem niniejszej Umowy jest sprawowanie przez Zleceniobiorcę opieki nad Dzieckiem w wieku od 20 tygodnia życia do lat 3 w czasie i miejscu wskazanym w Umowie.

§ 2

Zleceniodawca zleca Zleceniobiorcy świadczenie usług w postaci sprawowania opieki nad Dzieckiem do lat 3 …......................................................... (PESEL) ….................................

                                    (imię i nazwisko Dziecka)

§ 3

Opieka sprawowana będzie:

…................................................................................................................................................ 

(przedstawić harmonogram pracy Zleceniobiorcy np. dni tygodnia, godziny)

w  ............................................................................................................................................... 

(podać adres sprawowania opieki przez Zleceniobiorcę) 
oraz na terenie ….....................................................................w trakcie spacerów/wycieczek. 
(podać nazwę gminy/powiatu)
§ 4 

Podstawowym obowiązkiem Zleceniobiorcy podczas sprawowania opieki będzie w szczególności: 

1. zagwarantowanie Dziecku odpowiedniej opieki pielęgnacyjnej oraz edukacyjnej, 
z uwzględnieniem indywidualnych potrzeb Dziecka, 

2. realizowanie funkcji opiekuńczych, wychowawczych i edukacyjnych zgodnie
z zalecaniami i wskazaniami Rodziców, dostosowanych do wieku i indywidualnych potrzeb Dziecka zapewniających jego prawidłowy rozwój,

3.   zapewnienie Dziecku bezpieczeństwa i dbanie o jego dobro

4. ………………………………………………………………………………………
(uzupełnić zgodnie z potrzebami Dziecka) 
§ 5

1. Z tytułu sprawowania opieki objętej niniejszą Umową Zleceniodawca zobowiązuje się do comiesięcznej wypłaty Zleceniobiorcy wynagrodzenia do ostatniego dnia miesiąca za miesiąc bieżący w kwocie nie wyższej niż ............................. zł brutto (słownie: ...............................….......... złotych i …………….. groszy brutto),
z zastrzeżeniem ust. 2.
2. Zleceniodawca zobowiązuje się do zagwarantowania Niani przynajmniej minimalnej stawki godzinowej wynikającej z przepisów prawa, tj. zgodnie z Rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 14 września 2023 r. w sprawie wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę oraz wysokości minimalnej stawki godzinowej w 2024 r. - od 1 lipca 2024 r. do 31 grudnia 2024 r. minimalna stawka godzinowa wynosi 28,10 zł brutto. Stawka godzinowa wynagrodzenia Niani stosowana w kolejnych latach powinna być zgodna z obowiązującymi w tych latach przepisami prawa; 

3. Wysokość miesięcznego zobowiązania Rodzica wobec Niani nie może być niższa niż iloczyn liczby godzin faktycznego sprawowania opieki nad Dzieckiem przez Nianię w danym miesiącu i minimalnej stawki godzinowej w rozumieniu ustawy 
z dnia 10 października 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracę.
4. Kwota wynagrodzenia wypłacana za dany miesiąc będzie równa iloczynowi liczby godzin faktycznego sprawowania opieki nad Dzieckiem w tym miesiącu oraz stawki za godzinę pracy, przy czym stawka za godzinę pracy wynosi …................................. zł brutto (słownie: …..............złotych i ................ groszy brutto).

5. Zapłata wynagrodzenia następować będzie przelewem na rachunek bankowy Zleceniobiorcy o numerze: …………………………..…...........................................
(nr rachunku)
§ 6

Strony Umowy ustalają, że wynagrodzenie pokrywa wszystkie podstawowe koszty i opłaty Zleceniobiorcy związane z wykonywaniem niniejszej Umowy, w szczególności koszty dojazdów do miejsca sprawowania opieki. Konieczność ponoszenia innych kosztów nieprzewidzianych w Umowie należy każdorazowo uzgadniać ze Zleceniodawcą.

§ 7

1. Zleceniodawca zobowiązuje się do zgłoszenia Zleceniobiorcy do ubezpieczeń społecznych i ubezpieczenia zdrowotnego.

2. Składki na ubezpieczenia emerytalne, rentowe i wypadkowe oraz ubezpieczenie zdrowotne opłacane będą przez Zleceniodawcę na zasadach określonych w przepisach o systemie ubezpieczeń społecznych oraz przepisach o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych.

3. Zleceniodawca zobowiązuje się do pisemnego informowania Zleceniobiorcy o wysokości składek potrąconych z wynagrodzenia Niani i odprowadzonych do ZUS w jej imieniu oraz wysokości składek finansowanych przez ZUS zgodnie z art. 51 ustawy o opiece nad dziećmi w wieku do lat 3.

§ 8

1. Zleceniobiorca zobowiązuje się do zapłaty należnego od wynagrodzenia podatku do Urzędu Skarbowego.

2. Zleceniobiorca zobowiązuje się do przedłożenia Zleceniodawcy Oświadczenia dla celów podatkowych i ubezpieczeniowych zgodnie ze wzorem stanowiącym Załącznik nr 1 do niniejszej Umowy i do niezwłocznego informowania Zleceniodawcy o wszelkich zmianach zaistniałych w czasie trwania Umowy związanych z podleganiem obowiązkowi podatkowemu i ubezpieczeniowemu.

3. Zleceniobiorca nie może powierzyć innym osobom opieki nad Dzieckiem, o którym mowa w § 2 Umowy.

§ 9

1. Zleceniobiorca oświadcza, że:

a. jest osobą pełnoletnią oraz posiada pełną zdolność do czynności prawnych,

b. posiada ważne badania sanitarno-epidemiologiczne zgodnie z ustawą z dnia 
5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi) - orzeczenie o braku przeciwskazań do sprawowania opieki nad Dzieckiem do lat 3,

c. nie jest Rodzicem Dziecka, o którym mowa w § 2 Umowy.

d. nie figuruje w bazie danych Rejestru Sprawców Przestępstw na Tle Seksualnym 
z dostępem ograniczonym.
2. Weryfikacja spełnienia przez Nianię warunku, o którym mowa w ust. 1 lit. d. ciąży na Rodzicu Dziecka.
§ 10

Zleceniobiorca oświadcza, że …………………………………..............................................  
(należy wpisać: „przystępuje” lub „nie przystępuje” zgodnie z decyzją Niani)
do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego. W przypadku przystąpienia Zleceniobiorcy do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego składki na ubezpieczenie chorobowe opłaca Zleceniodawca na zasadach określonych dla zleceniobiorców 
w przepisach o systemie ubezpieczeń społecznych.

§ 11

Umowa zostaje zawarta na okres od ............................................ do ..............................

§ 12 

1. Każda ze Stron ma prawo rozwiązać niniejszą Umowę za uprzednim ................................ (podać okres wypowiedzenia) wypowiedzeniem na piśmie.

2. Zleceniodawca ma prawo wypowiedzieć niniejszą Umowę ze skutkiem natychmiastowym w przypadku naruszenia przez Zleceniobiorcę obowiązków wynikających z niniejszej Umowy, w szczególności w przypadku narażenia Dziecka na niebezpieczeństwo, braku dbałości o dobro Dziecka lub niewłaściwego realizowania funkcji opiekuńczych.

§ 13

Wszelkie spory wynikające lub związane z wykonaniem niniejszej Umowy zostaną rozstrzygnięte przez sąd właściwy dla miejsca zamieszkania Zleceniodawcy.

§ 14

Wszelkie zmiany niniejszej Umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.

§ 15

W zakresie nieuregulowanym w Umowie zastosowanie znajdą przepisy kodeksu cywilnego dotyczące umów zlecenia oraz postanowienia ustawy z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dziećmi w wieku do lat 3.

§ 16

Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron.

….....…....................................     …....................................... (podpis Zleceniodawcy/ów)

…………………………….                                                        (podpis Zleceniobiorcy) 
Załącznik nr 1 do Umowy uaktywniającej 
Oświadczenie do Umowy uaktywniającej 
(wypełnia Zleceniobiorca – Niania i przekazuje Rodzicowi/ Rodzicom)
I. DANE OSOBOWE 
Nazwisko:  ......................................................................................, Nazwisko rodowe ...................................


Imię 1 ........................................................., Imię 2 ...............................................................................................
PESEL …............................, Obywatelstwo  …...........................,. Nr telefonu: .................................................
Adres zameldowania na pobyt stały:
- miejscowość: ...................................................................................................................................................

- ulica: ........................................................................ - nr domu: .............. - nr lokalu: ........….......................

- kod pocztowy: ...................................- poczta: .................................................................................................

- województwo: ..........….................... - powiat: ..........…….................. - gmina: ...........….............................
Adres zamieszkania (wpisać, jeśli jest inny niż adres zameldowania):
- miejscowość: ..................................................................................................................................................

- ulica: ......................................................................... - nr domu: .............. - nr lokalu: ........….......................

- kod pocztowy: ................................- poczta: .........................................................................................

- województwo: ..........….................... - powiat: ..........…….................. - gmina: ...........….............................
Narodowy Fundusz Zdrowia.................................................................................................................
Urząd Skarbowy: ...........................................................................................................................................  miejscowość, ulica, nr 
II. Dane osobowe podane wyżej podlegają ochronie prawnej na podstawie przepisów o ochronie danych osobowych, w szczególności 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1 z późn. zm.).
OŚWIADCZAM, ŻE WYRAŻAM ZGODĘ NA PRZETWARZANIE

przez Ośrodek Pomocy Społecznej w Andrychowie moich danych osobowych z zachowaniem zasad i sposobu ich przetwarzania, wykorzystania i ochrony, wynikających z przepisów o ochronie danych osobowych, w szczególności  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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1 z późn. zm.). 
Potwierdzam zapoznanie się z klauzulą informacyjną z zakresu ochrony danych osobowych.

Data i podpis …………………………………………………………………………………
O wszelkich zmianach danych zobowiązuję się poinformować w terminie 7 dni.

III. Oświadczam, że moim identyfikatorem podatkowym jest (zaznaczyć jeden identyfikator):
PESEL 
NIP
--- 
Jednocześnie zobowiązuję się, iż najpóźniej do 31 grudnia danego roku podatkowego zawiadomię mój obecny lub były zakład pracy lub Zleceniodawcę o zmianie mojego identyfikatora podatkowego (np. z Pesel na NIP w przypadku rozpoczęcia działalności gospodarczej, jeżeli podatnik zostanie zarejestrowanym podatnikiem VAT lub zostanie płatnikiem podatków lub składek - po dacie złożenia niniejszego oświadczenia).
      




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






czytelny podpis

      data



Oświadczam, że:
Nie prowadzę własnej działalności gospodarczej związanej wykonywaniem czynności objętych w/w umową.
1. Nie jestem / jestem*) zatrudniony/a na podstawie umowy o pracę lub równorzędnej od dnia .......................... do dnia ..................... w wymiarze.................................etatu

w...............................................................................................................................................................................
(podać nazwę zakładu pracy)
i otrzymuję z tego tytułu wynagrodzenie w kwocie brutto, które:
 przekracza lub jest równe minimalnemu wynagrodzeniu**),
 nie przekracza kwoty minimalnego wynagrodzenia**),
2. Nie posiadam/posiadam*) ustalone prawo do emerytury/renty decyzją ZUS i pobieram z ZUS ww. świadczenie, nr renty/emerytury .........................................., Oddział Inspektoratu …....................................................................................... 
Renta przyznana na okres od …........................................ do ….......................................................................
3. Nie posiadam/posiadam*) ustalony stopień niepełnosprawności (wpisać jaki) .......................................................................
4. Oprócz umowy uaktywniającej nie jestem/jestem*) jednocześnie ubezpieczony/a jako osoba wykonująca pracę nakładczą, agencyjną, umowę zlecenie lub inną umowę o świadczenie usług, do której zgodnie 
z Kodeksem cywilnym stosuje się przepisy dotyczące zlecenia, zawartą na okres od dnia ............................. do dnia .................................., a wynagrodzenie miesięczne brutto z tych tytułów jest/nie jest wyższe*) od kwoty minimalnego wynagrodzenia.
5. Nie jestem/jestem*) członkiem rolniczych spółdzielni produkcyjnych, spółdzielni kółek rolniczych.
6. Nie prowadzę/prowadzę*) pozarolniczą działalność gospodarczą. 
7. Nie pobieram/pobieram*) świadczenie rehabilitacyjne.
8. Nie jestem/jestem*) uczniem szkoły ponadpodstawowej lub studentem i ukończyłem/nie ukończyłem 26 lat*).
….............................................................................................................................................................................
(nazwa i adres szkoły/szkoły wyższej, wydział)
9. Nie przebywam/przebywam*) na urlopie bezpłatnym/wychowawczym*) od dnia ............................. do ….......................
10.  Nie jestem/jestem *) ubezpieczony z tytułu bycia osobą duchowną.
11. Nie wnoszę/wnoszę*) o objęcie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem emerytalno-rentowym od dnia …............................
12. Nie wnoszę/wnoszę*) o objęcie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym.
Potwierdzam, że złożone powyżej oświadczenie jest zgodne ze stanem faktycznym 
i jestem świadomy/a/ odpowiedzialności karnej z tytułu podania nieprawdziwych danych.

O wszelkich zmianach w/w danych zobowiązuję się poinformować w terminie 7 dni.

Za złożenie błędnego oświadczenia skutkujące koniecznością zapłaty składek ZUS 
i podatku dochodowego od osób fizycznych poniosę pełną odpowiedzialność i będę płacił/a należne zobowiązania wraz z odsetkami.


......................................................              ...................................................................
     data






    
czytelny podpis Zleceniobiorcy (Niani)
* niepotrzebne skreślić

** właściwe zaznaczyć
Załącznik nr 2 do Umowy uaktywniającej

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie zawartym w Umowie uaktywniającej oraz dokumentach związanych z realizacją tej Umowy 
w związku z działaniami podejmowanymi w celu realizacji i promowania działań w ramach Zadania „Małopolska Niania 3.0” przez Gminę Andrychów – Ośrodek Pomocy Społecznej w Andrychowie. 

…………….…                                               ……………………….………………………
            (data)



  (podpis osoby zatrudnionej w oparciu o umowę uaktywniającą - Niani)
Oświadczam, że zostałam/-em poinformowana/-y, że zgoda może zostać cofnięta 
w dowolnym momencie poprzez przesłanie Administratorowi (na adres: Ośrodek Pomocy Społecznej w Andrychowie, ul. Starowiejska 22b, 34-120 Andrychów lub pocztą elektroniczną na adres: ops@opsandrychow.pl) oświadczenia o cofnięciu zgody. Wycofanie zgody nie ma wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. 

   …………….…                                 ……………………………….………………………
            (data)



  (podpis osoby zatrudnionej w oparciu o umowę uaktywniającą - Niani)
Potwierdzam zapoznanie się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych osobowych.
    ………...…….                                …………..…………….……………………………….
            (data)



  (podpis osoby zatrudnionej w oparciu o umowę uaktywniającą - Niani)
WZÓR

Porozumienie 

określające zasady dofinansowania i rozliczania kosztów zatrudnienia Niani dla Rodzica Dziecka w wieku do lat 3 w ramach Zadania „Małopolska Niania 3.0” realizowanego przez Gminę Andrychów, zawarte w dniu …..........................................................…
w …..................................... pomiędzy:

Gminą Andrychów - Ośrodkiem Pomocy Społecznej w Andrychowie, ul. Starowiejska 22b, 34-120 Andrychów,  NIP: 551-17-61-257, REGON: 120617130

reprezentowanym przez Dyrektora Ośrodka Pomocy Społecznej – Panią Elżbietę Prus na podstawie pełnomocnictwa udzielonego przez Burmistrza Andrychowa

a

Rodzicem Dziecka do lat 3 Panią/Panem …..........................................................................

PESEL ............................................zamieszkałą/ym ….............................................................

§ 1

Przedmiotem niniejszego Porozumienia jest określenie zasad dofinansowania i rozliczenia kosztów zatrudnienia Niani w ramach Zadania „Małopolska Niania 3.0”.

§ 2

1. Realizacja świadczenia „Małopolska Niania 3.0”, zwanego dalej także „Świadczeniem” finansowana będzie z dotacji celowej przyznanej Gminie Andrychów przez Województwo Małopolskie, w ramach realizacji Zadania „Małopolska Niania 3.0” na lata 2024 - 2026, którego zasady realizacji określone zostały w Uchwale nr 355/24 Zarządu Województwa Małopolskiego z dnia 20 lutego 2024 r. z późn. zm. w sprawie przyjęcia Zasad realizacji Zadania „Małopolska Niania 3.0” na lata 2024-2026 oraz ze środków własnych Gminy. 

2. Okres obowiązywania niniejszego Porozumienia: od dnia …………………….. 
do dnia .......................…

3. Na warunkach określonych w niniejszym Porozumieniu oraz Zasadach realizacji Zadania „Małopolska Niania 3.0” na lata 2024-2026, Gmina Andrychów przekazuje Rodzicowi świadczenie na dofinansowanie kosztów zatrudnienia Niani do opieki nad Dzieckiem: 

· sprawowanej w roku 2024 - w kwocie nie większej niż: ……… zł miesięcznie (słownie złotych: ………………………………………… …/100)
, 

· sprawowanej w roku 2025 - w kwocie nie większej niż: ……… zł miesięcznie (słownie złotych: ………………………………………… …/100)
,

· sprawowanej w roku 2026 - w kwocie nie większej niż: ……… zł miesięcznie (słownie złotych: ………………………………………… …/100)
.

Maksymalna miesięczna wysokość wsparcia wskazana wyżej przyznawana jest w przypadku zatrudnienia Niani w wymiarze przynajmniej … godzin/miesiąc. Jeżeli w danym miesiącu wymiar zaangażowania Niani jest niższy niż … godzin/y, kwota dofinansowania za ten miesiąc ulega odpowiedniemu pomniejszeniu (zgodnie z faktycznym zaangażowaniem Niani w danym miesiącu). W przypadku, gdy wymiar zaangażowania Niani w danym miesiącu jest wyższy niż … godzin/y, kwota pokrywana przez Rodzica ze środków własnych za ten miesiąc ulega odpowiedniemu zwiększeniu.

4. Świadczenie będzie wypłacane w trybie i na zasadach opisanych w Uchwale nr….. Rady Miejskiej w Andrychowie z dnia….w sprawie zmiany zasad świadczenia pieniężnego „Małopolska Niania 3.0” dla rodzin z dziećmi do lat 3 oraz w trybie i na zasadach opisanych w Zasadach realizacji Zadania „Małopolska Niania 3.0” na lata 2024 – 2026, o których mowa w ust. 1 powyżej, a także na zasadach opisanych w szczegółowych warunkach realizacji wsparcia w ramach Zadania „Małopolska Niania 3.0” ogłaszanych i publikowanych na stronie internetowej Regionalnego Ośrodka Polityki Społecznej w Krakowie.
5. Świadczenie pieniężne „Małopolska Niania 3.0” przysługuje rodzicom dzieci w wieku do lat 3 zamieszkującym w Gminie Andrychów, którzy pracują zawodowo, tj. są zatrudnieni lub świadczą usługi na podstawie umowy cywilnoprawnej stanowiącej tytuł do ubezpieczeń społecznych lub prowadzą pozarolniczą działalność lub działalność rolniczą i w związku z koniecznością wykonywania pracy zawodowej mają problem z opieką nad dzieckiem w wieku do lat 3. Wsparcie adresowane jest w szczególności do rodziców pozostających w trudniejszej sytuacji, tj. rodziców: z niepełnosprawnościami, wychowujących dzieci do lat 3 z niepełnosprawnościami, samotnie wychowujących dzieci.
6. Pomoc finansowa nie może być przeznaczona na inne działania niż przewidziane 
w niniejszym Porozumieniu. Ze środków przekazywanych na podstawie niniejszego Porozumienia nie mogą być pokrywane wydatki niezgodne z celem dotacji. Świadczenie „Małopolska Niania 3.0” może być wykorzystane wyłącznie na pokrycie kosztów związanych z zatrudnieniem Niani do opieki nad Dzieckiem do lat 3. 

§ 3

Obowiązki Gminy – Ośrodka Pomocy Społecznej w Andrychowie: 

1. Wypłata Rodzicowi świadczenia „Małopolska Niania 3.0” przysługującego za okres wyznaczony w Porozumieniu.
2. Zapewnienie prawidłowości wydatkowania środków (w tym weryfikacja, czy Niania otrzymała od Rodzica na wskazany w Umowie uaktywniającej rachunek bankowy miesięczne wynagrodzenie w odpowiedniej wysokości, tj. wynikającej z pomnożenia liczby godzin faktycznego sprawowania przez nią opieki nad Dzieckiem w danym miesiącu przez przyjętą stawkę godzinową oraz weryfikacja, czy od wynagrodzenia Niani zostały prawidłowo odprowadzone należne składki na ubezpieczenia społeczne i zdrowotne). W ramach Zadania „Małopolska Niania 3.0” nie dopuszcza się przekazywania przez Rodzica wynagrodzenia Niani w formie gotówkowej;

3. Odpowiednie ustalenie i bieżące monitorowanie wysokości świadczenia przysługującego Rodzicowi (ustalanie/monitorowanie maksymalnej kwoty przyznawanego Rodzicowi świadczenia zgodnie z wymiarem zatrudnienia Rodzica wnioskującego o wsparcie, tj. w ramach Zadania przysługuje dofinansowanie kosztów wynagrodzenia Niani za liczbę godzin sprawowanej przez nią opieki nad Dzieckiem odpowiadającą wymiarowi zatrudnienia tego Rodzica, nie większą jednak niż 160 h/mc);

4. Zapewnienie celowości i racjonalności wydatkowania środków, w tym odpowiedniego wyliczenia kwoty wsparcia ze środków publicznych za dany miesiąc (poprzez pomnożenie liczby godzin faktycznego sprawowania opieki nad Dzieckiem przez Nianię w danym miesiącu przez odpowiednią stawkę godzinową dofinansowania ze środków publicznych). Kwota wsparcia nie może przekroczyć kosztów rzeczywiście poniesionych przez Rodzica.
§ 4
Obowiązki Rodzica: 
1. Zawarcie Umowy uaktywniającej z Nianią w formie pisemnej zgodnie ze wzorem zamieszczonym na stronie internetowej Ośrodka Pomocy Społecznej w Andrychowie;
2. Zagwarantowanie Niani w Umowie uaktywniającej przynajmniej minimalnej stawki godzinowej wynikającej z przepisów prawa, tj. zgodnie z Rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 14 września 2023 r. w sprawie wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę oraz wysokości minimalnej stawki godzinowej w 2024 r. - od 1 lipca 2024 r. do 31 grudnia 2024 r. minimalna stawka godzinowa wynosi 28,10 zł brutto. Stawka godzinowa wynagrodzenia Niani stosowana w kolejnych latach powinna być zgodna z obowiązującymi w tych latach przepisami prawa; 

3. Przekazanie organowi wypłacającemu świadczenie „Małopolska Niania 3.0” kopii Umowy uaktywniającej wraz z podpisaną przez Nianię zgodą na przetwarzanie danych osobowych w terminie 2 dni roboczych od jej zawarcia;
4. Wniesienie wkładu własnego stanowiącego różnicę pomiędzy kosztem zatrudnienia Niani (wynagrodzenie wraz ze składkami na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne) a kwotą przyznanego dofinansowania;
5. Złożenie wniosku o refundację zgodnie ze wzorem stanowiącym Załącznik Nr 1 do niniejszego Porozumienia wraz z dokumentami potwierdzającymi poniesienie wydatków związanych z zatrudnieniem Niani w danym miesiącu;
6. Przekazanie Gminie – Ośrodkowi Pomocy Społecznej w Andrychowie informacji o rozwiązaniu lub wygaśnięciu Umowy uaktywniającej – nie później niż w terminie 2 dni roboczych po jej rozwiązaniu lub wygaśnięciu;

7. Zapoznanie się z Zasadami realizacji świadczenia „Małopolska Niania 3.0” w Gminie Andrychów w latach 2024-2026 stanowiącymi załącznik do Uchwały Rady Miejskiej w Andrychowie z dnia …………………., w pełnym zakresie akceptując ich treść;

8. Weryfikacja, czy Niania spełnia warunki wynikające z przepisów obowiązującego prawa oraz Zasad, tj. m.in. jest pełnoletnia, posiada pełną zdolność do czynności prawnych, posiada ważne badanie do celów sanitarno – epidemiologicznych, nie jest rodzicem dziecka, którym ma się opiekować, nie figuruje w bazie danych Rejestru Sprawców Przestępstw na Tle Seksualnym z dostępem ograniczonym.

§ 5

Rodzic może korzystać ze wsparcia, jeżeli w okresie pobierania świadczenia spełnia warunki wynikające z Ustawy z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dziećmi do lat 3, niezbędne do zwolnienia z opłacania części składek na ubezpieczenia emerytalne, rentowe, wypadkowe i zdrowotne (art. 51 Ustawy o opiece nad dziećmi do lat 3).

§ 6
1. Koszt zatrudnienia Niani pokrywany będzie, co do zasady, w 40% ze środków Samorządu Województwa, w 30% ze środków Samorządu Gminy (wkład własny Gminy) i w 30% ze środków Rodzica (wkład własny Rodzica). Różnica pomiędzy kosztem zatrudnienia Niani (wynagrodzenie wraz ze składkami na ubezpieczenia społeczne i zdrowotne) a kwotą przyznanego dofinansowania jest pokrywana ze środków własnych Rodzica.

2. W ramach Zadania Rodzic może otrzymać świadczenie ze środków publicznych w maksymalnej wysokości:

· 3 360 zł / miesiąc (w tym środki: Woj. – 1 920 zł, Gminy – 1 440 zł) – 2024 r. 

· 3 640 zł / miesiąc (w tym środki: Woj. – 2 080 zł, Gminy – 1 560 zł) – 2025 r.

· 3 920 zł / miesiąc (w tym środki: Woj. – 2 240 zł, Gminy – 1 680 zł) – 2026 r.,

przy założeniu świadczenia przez Nianię opieki w wymiarze 160 godzin miesięcznie. Oznacza to, że w ramach Zadania łączne dofinansowanie ze środków publicznych do 1 godziny pracy Niani wynosi odpowiednio:

· 21,00 (w tym środki: Woj. – 12,00 zł, Gminy – 9,00 zł) – w 2024 r.

· 22,75 (w tym środki: Woj. – 13,00 zł, Gminy – 9,75 zł) – w 2025 r.

· 24,50 (w tym środki: Woj. – 14,00 zł, Gminy – 10,50 zł) – w 2026 r.
Różnica pomiędzy kosztem zatrudnienia Niani (wynagrodzenie wraz ze składkami na ubezpieczenia społeczne i zdrowotne) a kwotą przyznanego dofinansowania jest pokrywana ze środków własnych Rodzica.
3. Gmina przewiduje prowadzenie kontroli wsparcia udzielonego Rodzicowi w ramach Zadania „Małopolska Niania 3.0”, a Rodzic zobowiązuje się do poddania się kontroli Gminy w zakresie prawidłowości wydatkowanych środków. 
§ 7

1. Refundacja kosztów zatrudnienia Niani następuje po przedłożeniu przez Rodzica 
w wersji papierowej wniosku o refundację stanowiącego Załącznik Nr 1 do niniejszego Porozumienia wraz z dokumentami potwierdzającymi poniesienie rzeczywistych wydatków związanych z zatrudnieniem Niani w danym miesiącu kalendarzowym. 

2. Poprzez dokumenty potwierdzające poniesienie rzeczywistych wydatków związanych z zatrudnieniem Niani rozumie się dokumenty potwierdzające wypłatę wynagrodzenia Niani oraz opłacenie należnych składek ubezpieczeń za dany miesiąc (wyciąg bankowy, potwierdzenie dokonania wpłaty) oraz oświadczenie Niani w zakresie jej faktycznego zaangażowania w opiekę nad Dzieckiem do lat 3, a także oświadczenie Rodzica dot. zwolnienia od pracy z tytułu opieki nad Dzieckiem. Dokumenty te winny być przekazane organowi wypłacającemu świadczenie w terminie do 5 dni roboczych po dokonaniu do ZUS płatności składek od Umowy uaktywniającej. W przypadku, gdy za dany miesiąc Rodzic nie ma obowiązku odprowadzenia składek do ZUS, termin 5 dni roboczych liczony jest od daty zapłaty Niani wynagrodzenia.
3. Wniosek o refundację dotyczy okresu, w którym Rodzice lub Rodzic samotnie wychowujący Dziecko pracowali. W przypadku utraty przez któregokolwiek z Rodziców statusu osoby pracującej, tj. zatrudnionej, świadczącej usługi na podstawie umowy cywilnoprawnej stanowiącej tytuł do ubezpieczeń społecznych, prowadzącej pozarolniczą działalność lub działalność rolniczą, refundacja przysługuje przez okres maksymalnie 3 miesięcy od dnia utraty tego statusu, nie dłużej jednak niż w okresie wskazanym w Porozumieniu zawartym pomiędzy Gminą a Rodzicem. Jeżeli w ciągu 3 miesięcy od dnia utraty statusu, o którym mowa wyżej Rodzic odzyska ten status, wypłata świadczenia będzie kontynuowana, nie dłużej jednak niż w okresie wskazanym w Porozumieniu zawartym pomiędzy Gminą a Rodzicem. Jeżeli w ciągu 3 miesięcy od dnia utraty statusu, o którym mowa wyżej Rodzic nie odzyska tego statusu, wypłata świadczenia zostanie zakończona.
4. Wypłata refundacji następowała będzie po weryfikacji i zaakceptowaniu przez organ wypłacający świadczenie wniosku o refundację, o którym mowa w ust. 1 oraz dokumentów, o których mowa w ust. 2 i dokonywana będzie w terminie do 14 dni od otrzymania od Rodzica kompletu prawidłowo wypełnionych dokumentów niezbędnych do rozliczenia wydatków. 

5. W przypadku zmiany rachunku bankowego, Rodzic powinien o tym poinformować na piśmie organ wypłacający świadczenie. Zmiana rachunku bankowego nie wymaga aneksu do Porozumienia. 

6. Wypłata świadczenia za grudzień odbywać się będzie w miesiącu grudniu w oparciu o dokumenty potwierdzające faktyczne poniesienie wydatków przez Rodzica (Rodzic może uregulować już w grudniu swoje faktyczne zobowiązanie za grudzień względem Niani i ZUS).

§ 8

1. Świadczenie „Małopolska Niania 3.0” wypłacane będzie na poniższy rachunek bankowy Rodzica:……………………………………………………………………….

2. Zmiana rachunku bankowego nie wymaga zmiany niniejszego Porozumienia. Strony zobowiązane są do niezwłocznego pisemnego informowania siebie nawzajem o tym fakcie. 

§ 9

1. W trakcie realizacji Porozumienia, Rodzic zobowiązany jest poinformować Gminę o każdej zmianie sytuacji rodzinnej, zdrowotnej lub zawodowej (np. zmiana wymiaru zatrudnienia), mającej wpływ na możliwość korzystania ze świadczenia, w trybie niezwłocznym, nie później niż w terminie 7 dni od dnia wystąpienia zmian w powyższym zakresie. Zawiadomienie Rodzica o zmianie sytuacji rodzinnej, zdrowotnej lub zawodowej wymaga formy pisemnej pod rygorem nieważności. 

2. W trakcie realizacji Porozumienia Rodzic zobowiązany jest odpowiedzieć pisemnie na każde wezwanie Gminy do wyjaśnień pozwalających zaktualizować jego sytuację rodzinną, zdrowotną lub zawodową mającą wpływ na korzystanie ze świadczenia 
w całym okresie realizacji Porozumienia, w terminie 7 dni od dnia doręczenia Rodzicowi pisemnego wezwania w powyższym zakresie. 

§ 10
Rodzic zobowiązany jest do zwrotu całości lub części wypłaconych środków, jeżeli:

1. Świadczenie „Małopolska Niania 3.0” zostało wykorzystane niezgodnie z Porozumieniem określającym zasady dofinansowania i rozliczania kosztów zatrudnienia Niani dla Rodzica Dziecka w wieku do lat 3 w ramach Zadania „Małopolska Niania 3.0” realizowanego przez Gminę Andrychów;

2. Świadczenie zostało pobrane nienależnie lub w nadmiernej wysokości; 

3. Rodzic złożył niezgodne z prawdą oświadczenie na etapie ubiegania się o świadczenie lub w toku obowiązywania Porozumienia określającego zasady dofinansowania 
i rozliczania kosztów zatrudnienia Niani dla Rodzica Dziecka w wieku do lat 3 w ramach Zadania „Małopolska Niania 3.0” realizowanego przez Gminę Andrychów;
4. Wystąpiło podwójne finansowanie wydatków (jeśli wydatki poniesione przez Rodzica zostały sfinansowane z innych środków publicznych wystąpi konieczność zwrotu świadczenia w całości lub proporcjonalnej części świadczenia); 

5. Jeżeli okoliczności, o których mowa w ust. 1-4 dotyczą jedynie części wypłaconych środków, Rodzic zobowiązany jest do zwrotu tej części świadczenia, której okoliczności te dotyczą; 

6. W przypadkach, o których mowa w ust. 1-4 Rodzic zwraca na żądanie Gminy Andrychów – Ośrodka Pomocy Społecznej w Andrychowie lub innego organu kontrolującego otrzymane środki (wraz z odsetkami w wysokości określonej jak dla zaległości podatkowych, liczonymi od dnia przekazania środków), na rachunek bankowy Gminy Andrychów o numerze: 64 8110 0000 2001 0013 6608 0005 w terminie 14 dni kalendarzowych od dnia otrzymania wezwania od Gminy lub właściwego organu kontrolującego; 

7. W sytuacji, gdy w związku z nienależytą realizacją przez Rodzica Porozumienia określającego zasady dofinansowania i rozliczania kosztów zatrudnienia Niani dla Rodzica Dziecka w wieku do lat 3 w ramach Zadania „Małopolska Niania 3.0” realizowanego przez Gminę Andrychów, na Gminę Andrychów – Ośrodek Pomocy Społecznej w Andrychowie zostanie nałożona korekta finansowa, Rodzic niezależnie od obowiązku zwrotu środków zgodnie z § 10 Porozumienia, zobowiązany będzie do naprawienia szkody powstałej z tego tytułu po stronie Gminy (w szczególności do zwrotu Gminie kwoty równiej kwocie nałożonej na Gminę, tj. kwoty świadczenia wraz z należnymi odsetkami). 

§ 11
W przypadku zmiany rachunku bankowego, Rodzic zostanie o tym poinformowany przez Gminę Andrychów – Ośrodek Pomocy Społecznej w Andrychowie. 
§ 12

1. Gmina może wypowiedzieć niniejsze Porozumienie w całości bądź w części ze skutkiem natychmiastowym, w przypadku, w którym: 

a. informacje i dane przedstawione przez Rodzica w Karcie zgłoszenia do Zadania okażą się nieprawdziwe,

b. w trakcie realizacji Porozumienia, sytuacja rodzinna, zdrowotna lub zawodowa Rodzica ulegnie zmianie w zakresie, w którym na podstawie przepisów prawa oraz przedłożonych dokumentów, świadczenie nie będzie Rodzicowi przysługiwać,

c. Gmina zakończy realizację Zadania „Małopolska Niania 3.0”,

d. Rodzic nie odpowiedział na pisemne wezwanie Gminy do wyjaśnień, 

e. wynagrodzenie Niani będzie finansowane z innych niż przyznanych na podstawie niniejszego Porozumienia świadczeń publicznych (te same wydatki ponoszone w ramach kosztu zatrudnienia niani nie mogą być pokrywane z innych środków publicznych w tej części, w jakiej finansowane są na podstawie Porozumienia), 

f. Rodzic zaprzestał wypłacania wynagrodzenia przysługującego Niani na podstawie Umowy uaktywniającej, o której mowa w niniejszym Porozumieniu, bądź zaprzestał opłacania należnych składek na ubezpieczenia społeczne/zdrowotne z tytułu zatrudnienia Niani, bądź opłacił te składki w niepełnej wysokości.

2. Rodzic może wypowiedzieć niniejsze Porozumienie ze skutkiem natychmiastowym, w przypadku, w którym dalsza realizacja niniejszego Porozumienia nie będzie dla niego celowa. 

3. Realizacja niniejszego Porozumienia może zostać w każdym czasie zakończona na skutek zgodnych oświadczeń Stron o jego rozwiązaniu.

§ 13

1. Wszelkie zmiany treści Porozumienia wymagają aneksu, z zastrzeżeniem § 7 ust. 5 oraz § 8 ust. 2.

2. Porozumienie zostaje sporządzone w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron.
………………………                           ……………….. …………………………………

(podpis Rodzica)                              (podpis osoby upoważnionej ze strony Gminy)
Załącznik nr 1 do Porozumienia określającego zasady dofinansowania i rozliczania kosztów zatrudnienia Niani dla Rodzica Dziecka w wieku do lat 3 w ramach Zadania „Małopolska Niania 3.0” realizowanego przez Gminę Andrychów 
Wniosek o refundację kosztów zatrudnienia Niani dla Rodzica Dziecka 
w wieku do lat 3 w ramach Zadania „Małopolska Niania 3.0” realizowanego przez Gminę Andrychów - Ośrodek Pomocy Społecznej w Andrychowie

Wniosek o refundację nr ……….………….…… z dnia …………. (data wpływu) 
wypełnia Ośrodek Pomocy Społecznej w Andrychowie

IMIĘ I NAZWISKO Rodzica: ………………………………………………………….…..

Zgodnie z Porozumieniem określającym zasady dofinansowania i rozliczania kosztów zatrudnienia Niani dla Rodzica Dziecka w wieku do lat 3 w ramach Zadania „Małopolska Niania 3.0” realizowanego przez Gminę Andrychów – Ośrodek Pomocy Społecznej w Andrychowie 
wnioskuję o przyznanie refundacji poniesionych przeze mnie kosztów opieki nad Dzieckiem w wieku do lat 3 sprawowanej na podstawie Umowy uaktywniającej przez Nianię
w okresie od ………………………... do …………………………………... 
                            (dzień / miesiąc / rok)               (dzień / miesiąc / rok)
zgodnie z dołączonymi dokumentami:

-  potwierdzenie wypłaty wynagrodzenia Niani,

-  potwierdzenie opłacenia należnych składek na ubezpieczenia

- oświadczenie Niani w zakresie jej faktycznego zaangażowania w opiekę nad Dzieckiem do lat 3 w powyższym okresie

- oświadczenie Rodzica dotyczące zwolnienia od pracy z tytułu opieki nad Dzieckiem

wnioskuję o refundację kosztów wynagrodzenia Niani za faktyczne sprawowanie przez nią opieki nad Dzieckiem w wymiarze …………… godzin.

Jednocześnie oświadczam, że powyższa liczba godzin nie przekracza faktycznego wymiaru mojego zatrudnienia w rozliczanym okresie, a Niania sprawowała opiekę nad Dzieckiem w godzinach mojego zatrudnienia (liczba godzin zatrudnienia Niani, o których refundację wnioskuję nie jest większa niż liczba godzin wykonywanej przeze mnie pracy 
w rozliczanym okresie)
Stawka godzinowa brutto wynagrodzenia Niani to: ………………………zł za godzinę.
1. Wynagrodzenie brutto: ……………………………………………………………. zł
           
Liczba godzin faktycznego sprawowania opieki przez Nianię x stawka godzinowa
2. Wynagrodzenie netto (wypłacone Niani): ……………………………………… zł
Wynagrodzenie brutto – składki ZUS potrącone z wynagrodzenia brutto Niani (pkt 1 – pkt 3) 
3. Składki ZUS potrącone z wynagrodzenia brutto Niani: ……………………... zł

4. Składki ZUS Rodzica zapłacone od wynagrodzenia brutto Niani:  ……………… zł 

Proszę o dokonanie przelewu na rachunek bankowy wskazany przeze mnie w Porozumieniu.

……………………………………………...

Czytelny podpis Rodzica

Załączniki:

1. Oświadczenie Niani w zakresie jej faktycznego zaangażowania w opiekę nad Dzieckiem do lat 3.

2. Oświadczenie Rodzica dotyczące zwolnienia od pracy z tytułu opieki nad Dzieckiem.

3. Dokumenty potwierdzające wypłatę wynagrodzenia Niani oraz opłacenie należnych składek na ubezpieczenia (np. wyciąg bankowy, potwierdzenie dokonania wpłaty).

Załącznik nr 1 do Wniosku o refundację kosztów zatrudnienia Niani 
…………………………… 

(miejscowość, data) 
Oświadczenie Niani w zakresie jej faktycznego zaangażowania w opiekę nad Dzieckiem do lat 3

Ja niżej podpisana/y …………………………………………...….… (imię i nazwisko Niani) 

zatrudniona/y w oparciu o Umowę uaktywniającą z dnia …..………………………………. 
oświadczam, że: 

w okresie od ……………………………….……… do ……………………………………... 
                       (dzień / miesiąc / rok)                                           (dzień / miesiąc / rok) 

Świadczyłam/em opiekę nad Dzieckiem do lat 3 w łącznym wymiarze: …………… godzin. 
…………….……………………………………... 
Czytelny podpis osoby pełniącej funkcję Niani

Załącznik nr 2 do Wniosku o refundację kosztów zatrudnienia Niani 
…………………………… 

(miejscowość, data) 
OŚWIADCZENIE RODZICA DOT. ZWOLNIENIA OD PRACY Z TYTUŁU OPIEKI NAD DZIECKIEM 

Oświadczam, że w miesiącu …………………………………………………………. r. 
                                                            [wpisać miesiąc oraz rok, którego dotyczy wniosek o refundację]
…………………………………..………… 
[wpisać: „przebywałam(em)” lub „nie przebywałam(em)”] 

na zwolnieniu z tytułu opieki nad Dzieckiem 

w dniach od ……..……. do ………………… [podać konkretny okres w przypadku przebywania Rodzica na zwolnieniu. W przypadku, gdy Rodzic nie przebywał na zwolnieniu - pole pozostawić puste]

i 

…………………………………………… świadczenia/ń z tytułu opieki nad Dzieckiem.
[wpisać: „pobierałam(em)” lub „nie pobierałam(em)”]

Jednocześnie oświadczam, że Drugi Rodzic Dziecka* w wyżej wskazanym miesiącu 

………………………………………………… 
[wpisać: „przebywał” lub „nie przebywał”]
na zwolnieniu z tytułu opieki nad Dzieckiem 

w dniach od …………. do ………………….. [podać konkretny okres w przypadku przebywania Drugiego Rodzica na zwolnieniu. W przypadku, gdy Drugi Rodzic nie przebywał na zwolnieniu - pole pozostawić puste] 

i 

…………………………………………….. świadczenia/ń z tytułu opieki nad Dzieckiem. 
[wpisać: „pobierał” lub „nie pobierał”] 
Ponadto oświadczam, że godziny wykazane do refundacji we wniosku za ww. miesiąc nie przekraczają godzin mojego rzeczywistego zaangażowania w pracę w tym okresie, a zatrudnienie Niani w tych godzinach było niezbędne z uwagi na brak możliwości zapewnienia opieki nad Dzieckiem. 
Podpis Rodzica 

…………………………………….. 
*Nie dotyczy Rodzica samotnie wychowującego Dziecko
� Niepotrzebne skreślić.


� Jw.


� Jw.





�Informacja o obowiązujacej stawce


�Doprecyzowanie przepisu





22
Zadanie realizowane przy wsparciu finansowym Województwa Małopolskiego


