
UCHWAŁA NR XXVI/253/2017
RADY GMINY GRYBÓW

z dnia 31 sierpnia 2017 r.

w sprawie ustanowienia świadczenia „Małopolska Niania” oraz regulaminu określającego zasady jego 
realizacji w ramach projektu „Małopolska Niania” polegającego na wsparciu małopolskich rodzin 

w godzeniu życia zawodowego z rodzinnym w Gminie Grybów.

Działając na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym (t.j. 
Dz.U. z 2016 r. poz. 446 z późn. zm.), oraz art. 22b ustawy z dnia 28 listopada 2003 o świadczeniach 
rodzinnych (t.j. Dz.U. z 2016 r. poz.1518 z późn. zm.) Rada Gminy Grybów uchwala co następuje:

§ 1. 1. Ustanawia świadczenie „Małopolska Niania” w ramach realizacji projektu „Małopolska Niania” 
polegającego na wsparciu rodzin z Gminy Grybów w godzeniu życia zawodowego z rodzinnym, poprzez 
udzielanie rodzinom pomocy finansowej na dofinansowanie opieki nad dziećmi w wieku do 3 lat.

2. Przyjmuje Regulamin określający zasady realizacji świadczenia „Małopolska Niania” stanowiący 
załącznik do uchwały.

§ 2. Wykonanie uchwały powierza się Wójtowi Gminy Grybów.

§ 3. Uchwała wchodzi w życie po upływie 14 dni od dnia publikacji w Dzienniku Urzędowym 
Województwa Małopolskiego.

 

Przewodniczący Rady Gminy

Jan Radzik
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Załącznik do Uchwały Nr XXVI/253/2017

Rady Gminy Grybów

z dnia 31 sierpnia 2017 r.

Regulamin określający zasady realizacji świadczenia Małopolska Niania dla rodzin 
z dziećmi do lat 3 w Gminie Grybów

Regulamin określa zasady uczestnictwa w projekcie pilotażowym „Małopolska Niania” realizowanym 
przez Gminę Grybów przy dotacji z budżetu Województwa Małopolskiego polegającym na wsparciu 
małopolskich rodzin w godzeniu życia zawodowego z rodzinnym, poprzez dofinansowanie opieki nad 
dziećmi w wieku do 3 lat.

I. Cel Programu

Głównym celem Programu „Małopolska Niania” dla rodzin z dziećmi do lat 3 zwanego dalej 
„Programem” jest wsparcie rodzin z Gminy Grybów w godzeniu życia zawodowego z rodzinnym.

II. Zasady realizacji Programu

1. Świadczenie Małopolska Niania zwane dalej Świadczeniem” określa miesięczne świadczenie 
przyznawane w ramach Programu na rzecz rodziców na dofinansowanie wynagrodzenia niani.

2. Świadczenie będzie przyznane w formie decyzji administracyjnej wydanej na postawie art. 22 b ustawy 
o świadczeniach rodzinnych.

3. Świadczenie przysługuje rodzicom sprawującym opiekę nad dzieckiem do lat 3, opiekunom prawnym, 
osobom którym sąd powierzył sprawowanie opieki nad dzieckiem do lat 3, mieszkającym na terenie Gminy 
Grybów, aktywnym zawodowo, którzy:

1) są zatrudnieni w wymiarze pełnego etatu,

2) świadczą usługi na postawie umowy cywilnoprawnej stanowiącej tytuł do ubezpieczeń społecznych 
z wynagrodzeniem brutto równym lub większym minimalnemu wynagrodzeniu za pracę określonym 
w odrębnych przepisach,

3) prowadzą pozarolniczą działalność gospodarczą.

4. Możliwe jest otrzymanie świadczenia w sytuacji pozostawienia bez pracy jednego z rodziców na okres 
poszukiwania zatrudnienia nie dłuższy niż 1 miesiąc w okresie korzystania ze świadczenia.

5. Przez dziecko do lat 3 należy rozumieć dziecko w  wieku od ukończenia 20 tygodnia życia, które w dniu 
zakończenia roku szkolnego 2017/20018 nie ukończyło 3-go roku życia lub w sytuacji, gdy niemożliwe jest 
objęcie dziecka wychowaniem przedszkolnym (ze względu na brak miejsca w placówce lub niepełnosprawność 
dziecka), dziecko, które w dniu zakończenia roku szkolnego 2017/2018 nie ukończyło 4-go roku życia.

6. Gdy mowa o niani należy przez to rozumieć pełnoletnią osobę fizyczną w rozumieniu art. 50-53 ustawy 
o opiece nad dziećmi w wieku do lat 3, nie pobierającą świadczeń emerytalno-rentownych z zabezpieczenia 
społecznego, posiadającą pełną zdolność do czynności prawnych. Niania musi także spełniać wymogi 
art. 4 ustawy o opiece nad dziećmi w wieku do lat 3 tj. posiadać aktualne badania sanitarno-epidemiologiczne.

III. Zasady przyznania Świadczenia

1. Świadczenie może być przeznaczone na dofinansowanie wynagrodzenia jednej niani dla danej rodziny.

2. Ilość przyznawanych Świadczeń zależy od wielkości pomocy finansowej otrzymanej z budżetu 
Województwa Małopolskiego oraz zabezpieczonych środków własnych Gminy Grybów.

3. Wysokość Świadczenia Małopolska Niania wynosi 1500 zł miesięcznie, z czego 1000 zł pochodzi ze 
środków pomocy finansowej otrzymanej z budżetu Województwa Małopolskiego, a 500 zł ze środków 
własnych gminy.

4. Wysokość świadczenia nie może być większa niż 90% wysokości wynagrodzenia niani z umowy 
uaktywniającej.
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5. Świadczenie przysługuje w okresie od 1 listopada 2017 r. do 31 sierpnia 2018 roku, jednak nie dłużej niż 
przez okres 10-ciu miesięcy.

6. Rodzice, którym zostanie przyznane świadczenie są zobowiązani do niezwłocznego informowania 
organu, który wydał decyzję administracyjną o wszelkich zmianach w sytuacji rodziny mogących mieć wpływ 
na pobieranie świadczenia. Świadczenie pobrane w wyniku złożenia fałszywych oświadczeń lub 
nie poinformowanie o zmianach w rodzinie mających wpływ na jego pobieranie jest uznawane za świadczenie 
nienależnie pobrane i podlega zwrotowi.

IV. Kryteria wyboru uczestników programu

1. Wnioski o przyznanie Świadczenia Małopolska Niania są składane w terminach określonych 
w ogłoszeniu na stronie internetowej Urzędu Gminy Grybów.

2. Wnioski są składane na druku określonym w załączniku nr 1 do Programu.

3. Do wniosku rodzina dołącza oświadczenie, którego wzór stanowi załącznik nr 2 do Programu.

4. W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku rodzina dołącza dokumenty potwierdzające jej 
sytuację, w szczególności:

1) kserokopię dowodów tożsamości rodziców i Niani,

2) dokumenty potwierdzające zatrudnienie rodziców,

3) kserokopię umowy uaktywniającej zawartej z Nianią,

4) kserokopię aktu urodzenia dziecka,

5) kserokopię orzeczenia o niepełnosprawności dziecka,

6) informację o nieprzyjęciu dziecka do przedszkola,

7) dokumenty potwierdzające dochody rodziny,

8) inne dokumenty niezbędne do wydania decyzji administracyjnej.

5. Wyboru wniosku dokona Komisja powołana Zarządzeniem Wójta Gminy Grybów. Wybór Komisji jest 
ostateczny.

6. Przy wyborze wniosków zostaną wzięte pod uwagę następujące kryteria:

1) niepełnosprawność dziecka, którym opiekuje się Niania – 3 punkty,

2) samotne wychowywanie dziecka potwierdzone wyrokiem sądu w sprawie alimentów, aktem zgonu rodzica 
lub aktem zupełnym urodzenia dziecka – 2 punkty,

3) wielodzietność (na utrzymaniu co najmniej 3-je dzieci w wieku do 18 lat) – 2 punkty,

4) niepełnosprawność innego dziecka w rodzinie – 1 punkt,

5) zatrudnienie niani będącej osobą w szczególnej sytuacji na rynku pracy tj. osobą bezrobotną powyżej 50-go 
roku życia, lecz która nie przekroczyła 60 roku życia w przypadku kobiet i 65 w przypadku mężczyzn – 
1 punkt.

7. Wsparciem w ramach programu zostaną objęte rodziny, które uzyskały najwyższą ilość punktów.

8. W przypadku, gdy więcej rodzin uzyskało tą samą ilość punktów decydować będzie dochód na osobę 
w rodzinie za 2016 rok obliczony zgodnie z ustawą o świadczeniach rodzinnych. Wsparcie otrzymują rodziny 
z najmniejszym dochodem.
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Załącznik Nr 1 do Regulaminu

(pieczęć ogranu)
WNIOSEK O USTALENIE ŚWIADCZENIA MAŁOPOLSKA NIANIA

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 otrzymania świadczenia pn. „Małopolska Niania” na następujące dziecko:

Imię i nazwisko Numer PESEL Data urodzenia
Imiona i nazwiska 

rodziców/ prawnych 
opiekunów

1.

2.

III. Dane Niani.

Imię i nazwisko Numer PESEL Adres zamieszkania
Okres, na który jest 

zawarta umowa 
uaktywniająca

IV. Dane wspólnie zamieszkujących członków rodziny.

Lp. Nazwisko i imię Pesel Stopień pokrewieństwa

V. 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

Oświadczam, że:

- powyższe dane są prawdziwe,

- jestem mieszkańcem Gminy Grybów,

- 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,
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- jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia,

- wyrażam zgodę na sprawowanie kontroli przez Wójta Gminy Grybów lub upoważnionych pracowników 
wykorzystania świadczenia zgodnie z Gminnym Programem Małopolska Niania dla rodzin z dziećmi do lat 
3 w Gminie Grybów,

- zostałam/łem poinformowany o konieczności i zwrotu świadczeń uznanych za świadczenia nienależnie 
pobrane,

- wygrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w celu realizacji obowiązków związanych z realizacją 
projektu.

…………………………….. …………………………….. 
(miejscowość, data) (podpis wnioskodawcy)
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Załącznik Nr 2 do Regilaminu

……………………………..

(Nazwisko i imię)

……………………………..

(Pesel)

……………………………..

(Adres zamieszkania)

Oświadczenie osoby zatrudnionej jako Niania

Oświadczam:

1. Sprawuję opiekę nad dzieckiem ……………………………..………………………… urodzonym 
……………………………..……………………………..

2. Umowa uaktywniająca została zawarta w dniu …………………………….. na okres od 
…………………………….. do ……………………………..

3. Umowa uaktywniająca została zgłoszona do ZUS.

4. Posiadam aktualne badania sanitarno-epidemiologiczne zgodnie z  ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. 
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi.

5. Posiadam pełną zdolność do czynności prawnych.

6. Nie pobieram świadczeń emerytalno-rentowych.

..................................................................                               .......................................................
          Miejscowość, dnia                                                                   Podpis

 

Przewodniczący Rady Gminy

Jan Radzik
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