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Whiosek o refundacje kosztéw zatrudnienia Niani
dla Rodzica Dziecka w wieku do lat 3
w ramach Projektu pn. ,,Matopolska Niania 2.0”
realizowanego przez Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej
w Krakowie

Whiosek o refundacje nr ............c.ccoveienennn. zdnia............. (data wptywu)

wypetnia Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Krakowie

IMIE | NAZWISKO RODZICA,
Z KTORYM ROPS PODPISAL. UMOWE

Imig i Nazwisko GrantobiorCy: .....cicioiiiiiiiiiiiiiiiirrarinriere s s sasaenns

Zgodnie z Umowa o powierzenie Grantu w ramach Projektu pn. ,Matopolska Niania 2.0”
realizowanego przez Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Krakowie, wnioskuje
0 przyznanie refundacji poniesionych przeze mnie kosztoéw opieki nad Dzieckiem w wieku do
lat 3 sprawowanej na podstawie Umowy uaktywniajgcej przez Nianie

MIESIAC KALENDARZOWY OBEJMUJACY DNI, W KTORYCH NIANIA SPRAWOWALA OPIEKE NAD
DZIECKIEM (MIESZCZACE SIE W OKRESIE REALIZACJI UMOWY ZAWARTEJ Z ROPS - § 2 UST. 2 3)

W OKIeSie O .iuveeuerenenenararararrassennsnnnnnsanes (0 o T
(dzien / miesiac / rok) (dzien / miesiac / rok)

zgodnie z dotgczonymi dokumentami potwierdzajgcymi wyptate wynagrodzenia Niani oraz
naleznych skfadek na ubezpieczenia oraz oswiadczeniem Niani potwierdzajgcym jej
faktyczne zaangazowanie w opieke nad Dzieckiem w powyzszym okresie.

LICZBA GODZIN OPIEKI SPRAWOWANEJ PRZEZ NIANIE W DANYM MIESIACU, ALE NIE WIECEJ
NIZ WYNIKA TO Z § 3 UST. 7 UMOWY ZAWARTEJ Z ROPS

——
Whioskuje o refundacje kosztéw wynagrodzenia Niani za faktyczne sprawowanie przez nig
opieki nad Dzieckiem w wymiarze ............... godzin. Jednocze$nie oswiadczam, ze
powyzsza liczba godzin nie przekracza wymiaru zatrudnienia Grantobiorcy
w rozliczanym okresie, a Niania sprawowata ad Dzieckiem w godzinach
zatrudnienia Grantobiorcy*.

WYKAZYWANE DO REFUNDACJI MOGA BYC WYLACZNIE GODZINY NIEZBEDNEGO ZATRUDNIENIA
NIANI - TJ. TE, KIEDY RODZIC PRZEBYWA W PRACY (NIE NALEZY WYKAZYWAC DO REFUNDACJI
GODZIN ZA DNI URLOPOWE NIANI/RODZICA, GODZIN W DNIACH, KIEDY RODZIC/NIANIA SA NA
ZWOLNIENIU CHOROBOWYM ITP.)

Stawka godzinowa brutto wynagrodzenia Niani tO: ...ceveverererararneaenenes zl za godzine.

STAWKA ZGODNA
Z § 5 UMOWY ZAWARTEJ Z NIANIA,
ALE NIE MNIEJ NIZ 14,70 Zt. /| GODZINE
W 2019 R.
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Wynagrodzenie brutto

LICZBA GODZIN
ZATRUDNIENIA NIANI
X
STAWKA GODZINOWA

Wynagrodzenie netto (wyptacone Niani)

WYNAGRODZENIE BRUTTO
SKLADKI ZUS POTRACONE
Z WYNAGRODZENIA BRUTTO
NIANI

Sktadki ZUS potrgcone z wynagrodzenia brutto Niani

Suma sktadek na
ubezpieczenia spoteczne
i zdrowotne, ktore w Deklaracji
rozliczeniowej ZUS P DRA
dotycza UBEZPIECZONEGO
(NIANI)

Sktadki ZUS Rodzica zaptacone od wynagrodzenia brutto
Niani

Suma sktadek na
ubezpieczenia spoteczne
i zdrowotne, ktére w Deklaracji
rozliczeniowej ZUS P DRA
dotycza PLATNIKA (RODZICA)

Prosze o dokonanie przelewu na rachunek bankowy wskazany w Umowie o powierzenie

Grantu.
PODPIS RODZICA, Z KTORYM ROPS
PODPISAL. UMOWE
————
Czytelny podpis Grantobiorcy
Zatgczniki:

1. Oswiadczenie Niani w zakresie jej faktycznego godzinowego wymiaru zaangazowania w opieke nad

Dzieckiem.

2. Dokumenty potwierdzajgce wyptate wynagrodzenia Niani oraz naleznych sktadek na ubezpieczenia**.

* Wykreslic w przypadku, o ktorym mowa w § 3 ust. 15 Umowy o powierzenie Grantu.

** Przyktadowo: wycigg bankowy, potwierdzenie dokonania wpfaty, dowdd przekazania gotéwki.



Oswiadczenie Niani w zakresie jej faktycznego zaangazowania
w opieke nad Dzieckiem

IMIE | NAZWISKO NIANI

Ja nizej podpisanaly .....ccciiiiiiiiiiiiins (imie i nazwisko Niani) zatrudnionaly
w oparciu o Umowe uaktywniajgca

DATA ZAWARCIA
UMOWY Z NIANIA

v
zdnia ........ oswiadczam, ze:
MIESIAC KALENDARZOWY, W KTORYM NIANIA SPRAWOWALA OPIEKE NAD
DZIECKIEM (OKRES SPOJNY Z PODANYM WE WNIOSKU O REFUNDACJE)
W OKIESIE O trreieseeeeeeeeeeereeeeeeeeeeeseesenseene 0 0 TR
(dzien / miesigc / rok)

(dzien / miesigc / rok)

Swiadczytam/em opieke nad Dzieckiem do lat 3 w tgcznym wymiarze:

godzin.

EAKTYCZNA LICZBA GODZIN OPIEKI SPRAWOWANEJ PRZEZ NIANIE
(MOZE BYC WIEKSZA NIZ WYNIKA TO Z § 3 UST. 7 UMOWY ZAWARTEJ Z ROPS)

PODPIS NIANI

Czytelny podpis osoby petnigcej funkcje Niani



