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Zadanie realizowane przy wsparciu finansowym Wojewodztwa Matopolskiego

Zatacznik nr 2 do Regulaminu realizacji
Zadania ,,Matopolska Niania 3.0”
w Gminie Korzenna na lata 2024 - 2026

WZOR
UMOWA UAKTYWNIAJACA

zawarta W dniu ... W et e e
pomigdzy:

Panig/Panem ... PESEL ...
zamieszKala/ym ... ... Zleceniobiorcg
zwang/ym dalej ,,Nianig”

a

Rodzicami Dziecka do lat 3/Rodzicem samotnie wychowujacym Dziecko do lat 3
(niepotrzebne skreslic )

Panig ... PESEL ...
ZAMICSZKANG .. .o
Panem ... PESEL ...
ZAMICSZKAIYIN ..o e

zwanym/i dalej Zleceniodawca/Zleceniodawcami.

§1

Przedmiotem niniejszej Umowy jest sprawowanie przez Niani¢ opieki nad Dzieckiem w wieku
od 20 tygodnia zycia dziecka do lat 3 w czasie 1 miejscu wskazanym w Umowie.

§2

Zleceniodawca zleca Niani $wiadczenie ustug w postaci sprawowania opieki nad Dzieckiem do
lat 3: PESEL ..o

(imig i nazwisko dziecka)

§3

Opieka sprawowana bedZIe: ...........oouiiiiiii i

(przedstawié¢ harmonogram pracy Niani np. dni tygodnia, godziny)
(podaé adres sprawowania opieki przez Nianig)
OTAZ NA TETETIIC .. 'uttentie et et eenee et eaneeeeeenneeeneennens w trakcie spacerow/wycieczek.
(podaé nazwe gminy)
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§4

Podstawowym obowigzkiem Niani podczas sprawowania opieki bedzie w szczegdlnosci:
1) zagwarantowanie Dziecku odpowiedniej opieki pielggnacyjnej oraz edukacyjnej,
z uwzglednieniem indywidualnych potrzeb Dziecka,
2) realizowanie funkcji opiekunczych, wychowawczych 1 edukacyjnych zgodnie
z zaleceniami 1 wskazaniami Rodzicow, dostosowanych do wieku i indywidualnych
potrzeb Dziecka zapewniajacych jego prawidtowy rozwoj,
3) zapewnienie Dziecku bezpieczenstwa i dbanie o jego dobro.

§5

1. Z tytutu sprawowania opieki obj¢tej niniejszag Umowa Zleceniodawca zobowigzuje si¢

do comiesigcznej wyptaty, Niani wynagrodzenia do ostatniego dnia miesigca za miesigc
biezacy w kwocie nie Wigksze] NiZ ..........ocooiiiiiiiiiiiiiiii zt brutto
(SEOWNIC: L. )
Wysoko$¢ miesiecznego zobowigzania Rodzica wobec Niani nie moze by¢ nizsza niz
iloczyn liczby godzin faktycznego sprawowania opieki nad Dzieckiem przez Niani¢
w danym miesigcu i minimalnej stawki godzinowej w rozumieniu ustawy z dnia 10
pazdziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za prace.
Zgodnie z Rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 14 wrze$nia 2023 r. w sprawie
wysokosci minimalnego wynagrodzenia za prac¢ oraz wysokos$ci minimalnej stawki
godzinowej w 2024 1. od 01.07.2024 r. do 31.12.2024 r. minimalna stawka godzinowa
wynosi 28,10 zt brutto. Kwota wynagrodzenia Niani w kolejnym roku powinna by¢
zwigkszona tak, aby uwzgledniala aktualng na ten rok stawke godzinowa wynikajaca ze
znowelizowanych przepisow.

2. Zaplata wynagrodzenia nastgpowaé bedzie przelewem na rachunek bankowy Niani

(nr rachunku bankowego)

3. Wynagrodzenie pokrywa wszystkie podstawowe koszty Niani zwigzane
z wykonywaniem niniejszej Umowy, w szczego6lnosci koszty dojazdéw do miejsca
sprawowania opieki.

4. Konieczno$¢ ponoszenia innych kosztow nieprzewidzianych w Umowie nalezy
kazdorazowo uzgadnia¢ ze Zleceniodawca.

§6

1. Zleceniodawca zobowigzuje si¢ do zgloszenia Niani do ubezpieczen spolecznych
1 ubezpieczenia zdrowotnego.

2. Skladki na ubezpieczenia emerytalne, rentowe 1 wypadkowe oraz ubezpieczenie
zdrowotne optacane beda przez Zleceniodawce na zasadach okreslonych w przepisach
o systemie ubezpieczen spotecznych oraz przepisach o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

3. Zleceniodawca zobowigzuje si¢ do pisemnego informowania Niani o wysokosci sktadek
potraconych z wynagrodzenia Niani i odprowadzonych do ZUS w jej imieniu oraz
o wysokosci sktadek finansowanych przez ZUS zgodnie z art. 51 ustawy o opiece nad
dzie¢mi w wieku do lat 3.
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§7

1. Niania zobowigzuje si¢ do zaptaty naleznego od wynagrodzenia podatku do Urzedu
Skarbowego.

2. Niania zobowigzuje si¢ do przedtozenia Zleceniodawcy Oswiadczenia dla celow
podatkowych i ubezpieczeniowych zgodnie ze wzorem stanowiacym Zalgcznik nr 1 do
niniejszej Umowy 1 do niezwlocznego informowania Zleceniodawcy o wszelkich
zmianach zaistnialych w czasie trwania Umowy zwigzanych z podleganiem
obowigzkowi podatkowemu i ubezpieczeniowemu.

3. Niania nie moze powierzy¢ innym osobom opieki nad Dzieckiem, o ktérym mowa w § 2
Umowy.

§8
Niania o$wiadcza, ze:

1) jest osobg petnoletnig oraz posiada petng zdolno$¢ do czynno$ci prawnych,

2) posiada wazne badania sanitarno-epidemiologiczne zgodnie z ustawg z dnia 5 grudnia
2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi -
orzeczenie o braku przeciwskazan do sprawowania opieki nad Dzieckiem do lat 3,

3) nie jest Rodzicem Dziecka, o ktérym mowa w § 2 Umowy,

4) nie jest Rodzicem Dziecka, na ktore przyznano dofinansowanie na opiek¢ w ramach
Zadania ,,Malopolska Niania 3.0,

5) zapoznala si¢ z klauzulg informacyjng o przetwarzaniu jej danych osobowych przez
odbiorcéw danych zaangazowanych w realizacj¢ Zadania ,,Matopolska Niania 3.0”,
stanowigca Zalacznik nr 2 do wzoru umowy uaktywniajace;.

§9

Niania OSWIAACZA, Z€ ....ouutii ittt et e e e e e e e
(nalezy wpisac.: ,,przystepuje” lub ,, nie przystepuje" zgodnie z decyzjq Niani)
do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego.

W przypadku przystapienia Niani do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego sktadki na
ubezpieczenie chorobowe optaca Zleceniodawca na zasadach okre§lonych dla zleceniobiorcow

w przepisach o systemie ubezpieczen spotecznych.
§ 10

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

§11

1. Kazda ze Stron ma prawo rozwigzaé niniejszg Umowe za uprzednim ........................
(podac okres wypowiedzenia)

wypowiedzeniem na piSmie.
2. Zleceniodawca ma prawo wypowiedzie¢ niniejsza Umowe ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku naruszenia przez Niani¢ obowiazkéw wynikajacych
zniniejsze] Umowy, w szczegolnosci w przypadku narazenia Dziecka na
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niebezpieczenstwo, braku dbalosci o dobro dziecka lub niewtasciwego realizowania
funkcji opiekunczych.

§12

Wszelkie spory wynikajace lub zwigzane z wykonaniem niniejszej Umowy zostang
rozstrzygnigte przez sad wlasciwy dla miejsca zamieszkania Zleceniodawcy.

§13
Wszelkie zmiany niniejszej Umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§ 14
W zakresie nieuregulowanym w Umowie zastosowanie znajda przepisy kodeksu cywilnego
dotyczace uméw zlecenia oraz postanowienia ustawy z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad

dzie¢mi w wieku do lat 3.
§ 15

Umowa zostata sporzadzona w dwodch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze Stron.

(podpis Zleceniodawcy/ow)* (podpis Niani)

* Umowa musi by¢ podpisania przez obojga Rodzicéw, z wyjatkiem przypadku, gdy
Zleceniodawcg jest Rodzic samotnie wychowujacy Dziecko.
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Zatacznik Nr 1 do Umowy uaktywniajacej

Oswiadczenie do umowy uaktywniajacej
(wypelnia Zleceniobiorca — Niania i przekazuje Rodzicowi/ Rodzicom)

Dane osobowe

NazWiSKO .......ovvviiiiiiiieeienne, Imiona 1. ..o, 2. e
IMIONA TOAZICOW ..ottt et e e e e e et e e et e e e e e e e e e e eneaans
Data urodzenia ..........cccccveveveevvcce e Miejsce urodzenia ...........cooooevviiiiniinnn..
NazZWISKO FOJOWE .......cceieiiiiiiiiiiiiiieiee e Obywatelstwo ...........cccovviiinn..
PESEL oottt NIP. e,
Seria i nr dowodu 0sobistego ..................... WYAANY PIZEZ ...
Nr karty statego pobytu (dla obcokrajowcOW) .........oouiiiiiiiii e
. Adres zamieszkania
WOjeWOdZEWO ... POWIAL ..o Gmina ..................
Ulica .o Nrdomu .......ccccoevrnnene Nr mieszkania .........c.cccuevene.
MiejSCOWOSC ..vvnveeeeniininann Kod poCZtowy .......cccccvevevrverieninne. POCZta ..o

. Adres do korespondencji (gdy adres do korespondencji nie jest tozsamy z miejscem
zamieszkania)

WOJeWOZEWO ..., POWIAL ... Gmina ............
UlICa ..o Nrdomu................. Nr mieszkania .............cco.......
MiejSCOWOSC ..vvvveriiiianennn. Kod pOCZtOWY ......cccovvverieiiiiiriene POCZta .....ccvevvecveieci,

Urzad skarbowy (wlasciwy do przekazania rocznej informacji o dochodach i pobranych
zaliczkach na podatek dochodowy PIT)
NBZWEA T AATES .. ettt et e e e et e et e

Oswiadczenie dla celéw powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego
1) Wiasciwy oddziat Narodowego FUNAUSZU ZArowia ............oeeviviiiiiiiniiiiieienennn,

2) Jestem: emerytem U tak U nie
rencista U tak U nie
3) Posiadam orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci tak U nie
Jesli wpisano TAK, okresli¢ orzeczony stopien niepetnosprawnosci ........ooevvvvvuieniinninninnnn.

Oswiadczenie dla celéw powszechnego ubezpieczenia spolecznego
1) DOTYCZY/NIE DOTYCZY (niewlasciwe przekresli¢, jesli DOTYCZY, wypehic
ponizej) Oswiadczam, iz jestem objety/a ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym
Z tytulu (wlasciwe zakres$li¢ znakiem X):

e Stosunku pracy U tak U nie
e Czlonkostwa w spotdzielni produkcyjnej lub kotek rolniczych 0 tak U nie
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e Stosunku stuzby mundurowej np.: Policja, PSP, ABW, CBA, BOR U tak U nie

e Wykonywania umowy zlecenia na rzecz innego zleceniodawcy U tak U nie

e Prowadzenia pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej na wtasne nazwisko U tak U nie
e Wykonywania pracy naktadczej U tak U nie

e Zinnego tytulu U tak nie
(OKIESHIC tytU) Lo

Rownoczesnie o$wiadczam, iz podstawa wymiaru skladek na ubezpieczenie spoteczne
emerytalne i rentowe z okreslonego przeze mnie tytutu w przeliczeniu na okres miesigca jest

(wpisac¢ odpowiednio: nizsza, réwna, wyzsza)
od kwoty minimalnego wynagrodzenia.

2) JESTEM/NIE JESTEM  studentem/uczniem szkoty ponadpodstawowej 1 nie
ukonczytem 26 lat.

3) JESTEM/NIE JESTEM objety/a ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym oraz
zdrowotnym z zadnego tytutu.

4) Zachodza inne okoliczno$ci nie wskazane wyzej majace znaczenie lub mogace miec
znaczenie dla prawidtowego ustalenia sktadek ZUS 1 podatku:

7. Oswiadczenie dla powiatowego urzedu pracy
Oswiadczam, iz POZOSTAJE/NIE POZOSTAIJE (niewtasciwe przekreslic) w rejestrze
bezrobotnych prowadzonym przez Powiatowy Urzad Pracy w...............oooiiiiiiiiiin..

8. OsSwiadczenie dla celéow dobrowolnego ubezpieczenia spolecznego/chorobowego
WNOSZE/NIE WNOSZE (niewlasciwe przekresli¢) 0 objecie mnie dobrowolnym
ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym/chorobowym.

9. Numer rachunku bankowego

Oswiadczam, iz wszystkie informacje sa zgodne ze stanem faktycznym
i prawnym, a odpowiedzialno$¢ karna za podanie informacji niezgodnych z prawda lub ich
zatajenie jest mi znana.

Zobowiazuje si¢ do poinformowania na piSmie Zleceniodawcy w terminie 5 dni od dnia
wystapienia o wszelkich zmianach dotyczacych tre$ci niniejszego o§wiadczenia oraz przejmuj¢
pelng odpowiedzialno$¢ finansowa z tytulu niedotrzymania powyzszego zobowigzania, w tym
zobowigzuje si¢ do naprawienia szkody powstatej u Zleceniodawcy w zwiazku
z nieprzekazaniem mu informacji o zmianie w/w danych.

Upowazniam Zleceniodawcg do dokonania w moim imieniu zgloszenia do
ubezpieczenia zdrowotnego i/lub spotecznego, o ile wykonywanie przeze mnie umowy zlecenia
podlegac bedzie tym ubezpieczeniom zgodnie z obowigzujagcymi przepisami.
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W przypadku podania btednych informacji, a takze w razie nieprzekazania informacji
o zmianie danych, ktére maja wptyw na optacanie sktadek zobowiazuj¢ si¢ zwroci¢ ptatnikowi
optacone przez niego do ZUS-u sktadki na ubezpieczenia spoteczne (emerytalne, rentowe) oraz
zdrowotne finansowane ze srodkéw ubezpieczonego i zleceniodawcy oraz odsetki od catego
powstalego zadluzenia.

(data i podpis Zleceniobiorcy)
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Zatacznik Nr 2 do Umowy uaktywniajace;j

Klauzula informacyjna RODO

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdblne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE. L Nr 119, str. 1), zwanego dalej ,,RODO”
informuje si¢ ze:

Administratorem zbieranych i przetwarzanych danych osobowych jest Osrodek Pomocy
Spotecznej w Korzennej. Adres: 33-322 Korzenna 325.

W sprawach z zakresu danych osobowych mozliwy jest kontakt z inspektorem ochrony danych,
pod adresem mailowym: iod@korzenna.pl.

Dane osobowe Pani/Pana zbierane i przetwarzane w zwigzku z uchwalg nr 1139/24 z dnia 28 maja
2024 r. w sprawie zmiany Uchwaty nr 1075/24 Zarzadu Wojewddztwa Matopolskiego z dnia 14
maja 2024 r. w sprawie zawarcia umow o przyznanie gminom dotacji na udzielenie

rodzicom wsparcia w formie $wiadczenia pieni¢znego w ramach Zadania ,,Matopolska Niania 3.0”
oraz Uchwaty nr 355/24 Zarzadu Wojewodztwa Matopolskiego z dnia 20 lutego 2024 r. w sprawie
przyjecia Zasad realizacji Zadania ,,Matopolska Niania 3.0” na lata 2024-2026 na podstawie art. 6
ust. 1 lit c RODO — w celu wypetienia obowigzku prawnego cigzacego na Administratorze.
Pozyskane od Pani/Pana dane osobowe moga by¢ przekazane do organéw publicznych i urzedoéw
panstwowych lub innych podmiotow upowaznionych na podstawie przepisow prawa.
Dane osobowe od momentu pozyskania bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji
celu przetwarzania lecz nie krocej niz okres wskazany w przepisach o archiwizacji.

Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych w tym prawo do uzyskania kopii tych
danych, prawo ich sprostowania, usunig¢cia, prawo Wwniesienia sprzeciwu, ograniczenia
przetwarzania danych.

Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych ul. Stawki
2 00-193 Warszawa, w przypadku uznania, iz przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza
przepisy prawa.

Pani/Pana dane osobowe nie beda podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji w tym
profilowaniu.



