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Załącznik Nr 1 do Ogłoszenia o naborze 

 

 

(pieczęć organu) 

WNIOSEK O USTALENIE ŚWIADCZENIA MAŁOPOLSKA NIANIA 

Część I 

I. Dane osoby ubiegającej się o ustalenie prawa do Świadczenia Małopolska Niania w formie 

decyzji administracyjnej wydanej na podstawie art.22 b ustawy o świadczeniach rodzinnych . 

Imię Nazwisko: 

PESEL:                                             Data urodzenia: 

Stan cywilny:                                    Obywatelstwo: 

Miejsce zamieszkania: 

Miejscowość:                                     Kod pocztowy: 

Telefon: 

Ulica:                                                 Numer domu:                        Numer mieszkania: 

II. Wnoszę o ustalenie prawa do otrzymywania świadczenia pn. „Małopolska Niania” na 

następujące dziecko: 

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

prawnych 

opiekunów 

 

   1. 

 

 

2. 

 

III. Dane wspólnie zamieszkujących członków rodziny 

Imię i nazwisko Numer PESEL Data urodzenia  
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IV. Informacje niezbędne do rozpatrzenia wniosku (właściwe zaznacz) 

Kryterium Spełnia Nie spełnia 

Niepełnosprawność dziecka 

którym opiekuje się 

niania 

 

  

Samotne wychowywanie 

dziecka 

 

  

Wielodzietność 

 

  

Niepełnosprawność innego 

dziecka w rodzinie 

 

  

Niania jest osobą w 

szczególnej sytuacji na rynku 

pracy. 

  

 

Część II 

Oświadczam, że : 

- powyższe dane są prawdziwe, 

- jestem mieszkańcem Gminy Wadowice, 

- zapoznałam/łem się z zasadami przyznania Świadczenia Małopolska Niania, 

- w przypadku zmian sytuacji zawodowej i rodzinnej mających wpływ na prawo do 

świadczenia zobowiązuję się natychmiast powiadomić o tym fakcie organ wypłacający 

świadczenie, 

- wyrażam zgodę na sprawowanie kontroli przez Burmistrza Wadowic lub upoważnionych 

pracowników wykorzystania świadczenia zgodnie z Gminnym Programem Małopolska 

Niania dla rodzin z dziećmi do lat 3 w Gminie Wadowice, 

- zostałem poinformowany o konieczności zwrotu świadczeń uznanych za świadczenia 

nienależne pobrane, 

- w przypadku otrzymania świadczenia podpiszę pisemną umowę uaktywniającą z nianią  

w rozumieniu art. 50 ust. 3 ustawy z dnia 4 lutego 2011  roku o opiece nad dziećmi w wieku 

do lat 3- osobą fizyczna, świadczącą usługi jako niania będzie osoba spełniająca wymogi 

określone  w ustawie oraz w Programie, 
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- niania w okresie pobierania przeze mnie świadczenia, będzie świadczyła usługi w wymiarze 

co najmniej 8 godzin dziennie , w dni robocze, z wyłączeniem sobót oraz dni ustawowo 

wolnych od pracy, 

- zapoznałem się z pozostałymi wymogi ( obowiązkami ) ciążącymi na rodzicu określonymi 

w Programie w przypadku otrzymania świadczenia, 

 - jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

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

( miejscowość, data)                                              ( podpis wnioskodawcy) 

 

Część III 

Oświadczenie o dochodach przypadających na jednego członka w rodzinie, ubiegających  się 

o świadczenie Małopolska Niania 

 

Świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, oświadczam że: 

mój dochód na jednego członka w rodzinie wynosi……………..zł, obliczony zgodnie  

z ustawą z dnia 28 listopada 2003 o świadczeniach rodzinnych (t.j. Dz.U. z 2016 r. poz.1518  

z późn.zm.) 

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

( miejscowość, data)                                              ( podpis Wnioskodawcy) 

 

Do wniosku dołączam następujące dokumenty: 

1) ……………………………………. 

2) …………………………………… 

3) …………………………………… 

4) …………………………………… 

5) ……………………………………. 

 


