
UCHWAŁA NR 186/XXXII/17
RADY MIASTA ZAMBRÓW

z dnia 17 listopada 2017 r.

w sprawie wprowadzenia świadczenia pieniężnego przeznaczonego na dofinansowanie pobytu dzieci w wieku 
do lat 3 w niepublicznych instytucjach opieki.

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym (Dz. U.
z 2017 r. poz. 1875) oraz art. 22b ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych
(Dz. U. z 2017 r. poz. 1952, z 2015 r. poz. 1238) Rada Miasta Zambrów uchwala, co następuje:

§ 1. Ustanawia się świadczenie pieniężne przeznaczone na dofinansowanie pobytu dzieci, zamieszkałych na 
terenie gminy Miasto Zambrów, w niepublicznych instytucjach opieki sprawujących opiekę nad dziećmi w wieku 
do lat 3. 

§ 2. Ilekroć w uchwale jest mowa o:

1) świadczeniu - oznacza to świadczenie pieniężne przyznawane i wypłacane rodzicom dziecka uczęszczającego 
do niepublicznej instytucji opieki;

2) rodzicach - oznacza to także opiekunów prawnych oraz inne osoby, którym sąd powierzył sprawowanie opieki 
nad dzieckiem;

3) niepublicznej instytucji opieki - oznacza to żłobek lub klub dziecięcy,utworzony i prowadzony przez inne niż 
gmina podmioty, wpisany do rejestru żłobków i klubów dziecięcych przez Burmistrza Miasta Zambrów, 
a także opiekuna dziennego ujętego w wykazie prowadzonym przez Burmistrza Miasta Zambrów;

4) umowie o objęciu dziecka opieką - oznacza to umowę, zawartą pomiędzy rodzicami dziecka a niepubliczną 
instytucją opieki, o objęcie dziecka opieką co najmniej 5 dni w tygodniu przez co najmniej 8 godzin dziennie 
w żłobku albo u opiekuna dziennego albo 5 godzin dziennie w klubie dziecięcym;

5) opiece nad dzieckiem do lat 3 - oznacza to sprawowanie opieki do upływu okresu, o którym mowa 
w art. 2 ust. 3 ustawy z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dziećmi do lat 3.

§ 3. 1. Świadczenie przysługuje rodzicom dziecka objętego opieką nad dzieckiem w wieku do lat 3, jeżeli 
spełnione są łącznie następujące warunki:

1) dziecko jest objęte opieką w niepublicznej instytucji opieki;

2) rodzice i dziecko mieszkają na terenie gminy Miasto Zambrów;

3) rodzice dziecka są zatrudnieni i wykonują czynnie pracę zawodową lub wykonują inną pracę zarobkową, 
z zastrzeżeniem postanowień ust. 2 i 3.

2. Świadczenie przysługuje również rodzicom spełniającym warunki określone w ust. 1 pkt 1 i 2, jeżeli:

1) jeden z rodziców nie jest zatrudniony i nie wykonuje czynnej pracy zawodowej lub nie wykonuje innej pracy 
zarobkowej z powodu:

a) ciężkiej choroby lub niepełnosprawności;

b) kontynuowania nauki w systemie dziennym, która utrudnia sprawowanie opieki nad dzieckiem;

c) odbywania stażu, brania udziału w przygotowaniu zawodowym dla dorosłych, uczestnictwa
w szkoleniach zawodowych, programach mających na celu aktywizację zawodową organizowanych przez 
urząd pracy lub inne podmioty;

d) przebywania w areszcie śledczym lub zakładzie karnym.

2) rodzice nie są zatrudnieni i nie wykonują czynnej pracy zawodowej lub innej pracy zarobkowej z powodu:

a) ciężkiej choroby lub niepełnosprawności;

b) kontynuowania nauki w systemie dziennym, która utrudnia sprawowanie opieki nad dzieckiem;

c) odbywania stażu, brania udziału w przygotowaniu zawodowym dla dorosłych, uczestnictwa w szkoleniach 
zawodowych, programach mających na celu aktywizację zawodową organizowanych przez urząd pracy lub 
inne podmioty.
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3. Świadczenie przysługuje również osobie samotnie wychowującej dziecko w rozumieniu art. 3 pkt 17a 
ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych.

4. Świadczenie nie przysługuje rodzicom, jeżeli:

1) nie sprawują osobistej opieki nad dzieckiem,

2) dziecko korzysta z usług publicznej instytucji opieki sprawującej opiekę nad dziećmi do lat 3,

3) rodzice korzystają z dofinansowania kosztów opieki z innych źródeł.

§ 4. 1. Świadczenie finansowane jest z budżetu gminy Miasto Zambrów.

2. Świadczenie przysługuje na każde dziecko objęte opieką nad dzieckiem do lat 3 w niepublicznej instytucji 
opieki.

§ 5. Wysokość świadczenia za pełny miesiąc na każde dziecko objęte opieką w niepublicznej instytucji opieki 
wynosi odpowiednio:

1) 300 zł na jedno dziecko objęte opieką w żłobku;

2) 250 zł na jedno dziecko objęte opieką dziennego opiekuna;

3) 150 zł na jedno dziecko objęte opieką w klubie dziecięcym;

- nie więcej jednak niż koszt sprawowania opieki nad dzieckiem wynikający z umowy o sprawowanie opieki 
nad dzieckiem zawartej z niepubliczną instytucją opieki.

§ 6. 1. Świadczenie przyznawane jest na wniosek.

2. Wniosek składa się w Urzędzie Miasta Zambrów.

3. Wzór wniosku o przyznanie świadczenia stanowi załącznik do niniejszej uchwały.

4. Do wniosku należy dołączyć kserokopię umowy zawartej z podmiotem prowadzącym niepubliczną 
instytucję opieki lub inny dokument potwierdzający objęcie dziecka opieką w tej placówce, z którego wynikać 
będzie wysokość opłaty jaką ponoszą rodzice za opiekę nad dzieckiem.

§ 7. 1. Przyznanie świadczenia następuje w drodze decyzji administracyjnej wydawanej przez Burmistrza 
Miasta Zambrów.

2. W przypadku złożenia przez rodziców dwóch odrębnych wniosków dotyczących tego samego dziecka 
świadczenie przyznawane jest w oparciu o wniosek, który wpłynął wcześniej.

3. Świadczenie przyznawane jest na okres sprawowania opieki nad dzieckiem przez niepubliczną instytucję 
opieki, jednak nie dłużej niż na okres 12 miesięcy obejmujących rok szkolny w rozumieniu przepisów ustawy 
z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe.

4. Świadczenie pobrane nienależnie podlega zwrotowi wraz z odsetkami ustawowymi liczonymi od dnia 
otrzymania wezwania do zwrotu świadczenia.

§ 8. W roku szkolnym 2017/2018 świadczenie przyznawane jest na okres do 8 miesięcy, nie dłużej niż do 
31 sierpnia 2018 r.

§ 9. Wykonanie uchwały powierza się Burmistrzowi Miasta Zambrów.

§ 10. Uchwała wchodzi w życie po upływie 14 dni od dnia ogłoszenia w Dzienniku Urzędowym Województwa 
Podlaskiego.

 

Przewodniczący Rady

Zbigniew Korzeniowski
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Załącznik do Uchwały Nr 186/XXXII/17

RADY MIASTA ZAMBRÓW

z dnia 17 listopada 2017 r.

WNIOSEK O PRZYZNANIE ŚWIADCZENIA NA DOFINANSOWANIE POBYTU DZIECKA 
W NIEPUBLICZNEJ INSTYTUCJI OPIEKI

1. Dane osoby ubiegającej się o przyznanie świadczenia:

Imię/Imiona Nazwisko

Adres zamieszkania:
Miejscowość Kod pocztowy

Ulica Nr domu Nr mieszkania

Telefon kontaktowy

Miejsce zatrudnienia / wykonywania innej pracy zarobkowej:* - dotyczy obojga rodziców

2. Wnoszę o przyznanie świadczenia na następujące dzieci:

L.p. Imię i nazwisko dziecka Data urodzenia
Nazwa i adres placówki, która sprawuje 

opiekę nad dzieckiem (żłobek/klub 
dziecięcy/dzienny opiekun)

3. Proszę o przekazanie świadczenia przelewem na wskazany poniżej rachunek bankowy:

.................................................................................................................................................................

4. Do wniosku dołączam:

1) kserokopię umowy na korzystanie z usług żłobka / klubu dziecięcego / dziennego opiekuna*

2) inny dokument, o którym mowa w §6 ust. 4 uchwały*

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

Oświadczam, że:

- podany przeze mnie adres zamieszkania na terenie gminy Miasto Zambrów jest faktycznym moim i mojego 
dziecka miejscem zamieszkania;

- nie korzystam z dofinansowania kosztów opieki nad dzieckiem z innych źródeł;

- spełniam wymogi określone w §3 uchwały;

- jestem / nie jestem* osobą samotnie wychowującą dziecko;
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- zapoznałam/em się z Uchwałą Rady Miasta  Zambrów w sprawie wprowadzenia świadczenia pieniężnego 
przeznaczonego na dofinansowanie pobytu dzieci w wieku do lat 3 w niepublicznych instytucjach opieki;

- wszystkie powyższe dane są zgodne z prawdą.

Wyrażam zgodę na sprawowanie przez Burmistrza Miasta Zambrów kontroli w zakresie spełniania 
warunków nabycia prawa do świadczenia.

Zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania Burmistrza Miasta Zambrów o wystąpieniu zmian 
w zakresie danych wykazanych w złożonym wniosku i załącznikach.

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

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)

*niepotrzebne skreślić
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