Zatgcznik Nr 1 do Ogloszenia o naborze

(pieczec organu)
WNIOSEK O USTALENIE SWIADCZENIA MALOPOLSKA NIANIA
Czes¢ 1

|. Dane osoby ubiegajacej sie o ustalenie prawa do Swiadczenia Matopolska Niania w formie
decyzji administracyjnej wydanej na podstawie art.22 b ustawy o §wiadczeniach rodzinnych .

Imi¢ Nazwisko:
PESEL.: Data urodzenia:
Stan cywilny: Obywatelstwo:

Miejsce zamieszkania:

Miejscowosc: Kod pocztowy:
Telefon:
Ulica: Numer domu: Numer mieszkania:

II. Wnoszg o ustalenie prawa do otrzymywania §wiadczenia pn. ,,Malopolska Niania” na
nastepujace dziecko:

Imi¢ i nazwisko | Numer PESEL | Data urodzenia | Imiona i nazwiska rodzicow/
prawnych
opiekunow
1.
2.
I1l. Dane wspdlnie zamieszkujacych cztonkow rodziny
Imig i nazwisko Numer PESEL Data urodzenia
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I'V. Informacje niezbe¢dne do rozpatrzenia wniosku (wtasciwe zaznacz)

Kryterium Spetia Nie spetnia

Niepelosprawnos¢ dziecka
ktorym opiekuje si¢
niania

Samotne wychowywanie
dziecka

Wielodzietnos¢

Niepelnosprawnos¢ innego
dziecka w rodzinie

Niania jest osobg w
szczegolnej sytuacji na rynku
pracy.

Czes¢ 11

Oswiadczam, ze :

- powyzsze dane sg prawdziwe,

- jestem mieszkancem Gminy Wadowice,

- zapoznatam/tem si¢ z zasadami przyznania Swiadczenia Matopolska Niania,

- w przypadku zmian sytuacji zawodowej i rodzinnej majacych wplyw na prawo do
Swiadczenia zobowigzuje si¢ natychmiast powiadomi¢ o tym fakcie organ wyptacajacy
swiadczenie,

- wyrazam zgod¢ na sprawowanie kontroli przez Burmistrza Wadowic lub upowaznionych
pracownikow wykorzystania $wiadczenia zgodnie z Gminnym Programem Matopolska
Niania dla rodzin z dzie¢mi do lat 3 w Gminie Wadowice,

- zostalem poinformowany o konieczno$ci zwrotu $§wiadczen uznanych za $wiadczenia
nienalezne pobrane,

- w przypadku otrzymania $wiadczenia podpisz¢ pisemng umowe¢ uaktywniajaca z nianig
W rozumieniu art. 50 ust. 3 ustawy z dnia 4 lutego 2011 roku o opiece nad dzie¢mi w wieku
do lat 3- osoba fizyczna, $wiadczaca ustugi jako niania bedzie osoba spetniajaca wymogi
okreslone w ustawie oraz w Programie,

N\ MALOPOLSKA

,, Projekt realizowany z udziatem srodkéw finansowych Wojewddztwa Matopolskiego”




- niania w okresie pobierania przeze mnie $wiadczenia, bedzie §wiadczyta ustugi w wymiarze
co najmniej 8 godzin dziennie , w dni robocze, z wylaczeniem sobot oraz dni ustawowo
wolnych od pracy,

- zapoznatem si¢ z pozostalymi wymogi ( obowigzkami ) cigzacymi na rodzicu okreslonymi
w Programie w przypadku otrzymania $wiadczenia,

- jestem $wiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywego o§wiadczenia.

( miejscowos$¢, data) ( podpis wnioskodawcy)

Czese Il

Oswiadczenie o dochodach przypadajacych na jednego cztonka w rodzinie, ubiegajacych si¢
o $wiadczenie Malopolska Niania

Swiadoma/y odpowiedzialnos$ci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia, o§wiadczam ze:

moj dochdéd na jednego cztonka w rodzinie wynosi................. zl, obliczony zgodnie
z ustawg z dnia 28 listopada 2003 o §wiadczeniach rodzinnych (t.j. Dz.U. z 2016 r. poz.1518
Z pdzn.zm.)

( miejscowos¢, data) ( podpis Wnioskodawcy)

Do wniosku dolaczam nastepujace dokumenty:
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