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Додаток № 5 до Регламенту про набір та участь у Проекті «Малопольська 

Няня 2.0» (набір 2022 р.) 

ШАБЛОН 

ДОГОВІР АКТИВАЦІЇ 

(НАБІР 2022) 

укладений на дату ……………… р. у ………………………… між: 

Ім’я і прізвище:  ………………………………………………….  

Номер PESEL: 

 

Адреса проживання: ………………………….., 

надалі іменованим Виконавець. 

і   

Батьками Дитини до 3 років / Одним з батьків, що сам виховує Дитину до 3 

років (непотрібне викреслити): 

1) Ім’я та прізвище Одного з батьків: …………………………………………… 

Номер PESEL: 

Адреса проживання: ……………………………………….. 

2) Ім’я та прізвище Одного з батьків: …………………………………………… 

Номер PESEL: 

Адреса проживання: ……………………………………….. 

іменованим надалі Замовник/Замовники 
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§ 1  

Метою цього Договору є здійснення Виконавцем догляду за Дитиною від 20-

тижневого віку до 3-х років у час і в місці, визначених Договором. 

§ 2 

Замовник доручає Виконавцю надавати послуги у вигляді догляду за 

………………………… Дитиною/Дітьми до 3 років: 

(вказати кількість Дітей) 

Ім'я і прізвище Дитини 1: ……………………………………………  

Номер PESEL Дитини 1: 

 

Ім'я і прізвище Дитини 2:   ……………………………………………  

Номер PESEL Дитини 2: 

(Якщо дітей до 3 років більше, додати більше рядків) 

§ 3 

Догляд буде здійснюватися: 

………………………………………………………………………………………………

……………   (представити графік роботи Няні1)  

у 

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

   (вкажіть адресу здійснення догляду Нянею) 

 

і на території ……………………………………… під час прогулянок/екскурсій.

   (введіть назву ґміни/повіту) 

  

 
1 Наприклад: «Догляд надаватиметься 5 днів на тиждень з 8:00 до 16:00». 
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§ 4 

До обов'язків Виконавця належать, зокрема: 

1) гарантування Дитині відповідного догляду та виховання з урахуванням 

індивідуальних потреб Дитини  

2) виконання адаптованих до віку та індивідуальних потреб Дитини функцій 

догляду, виховання та освіти та забезпечення її правильного розвитку  

3) забезпечення безпеки Дитини та турбота про її благо 

4) ………………………………………………………………………………………… 

(доповнюється відповідно до індивідуальних потреб дитини) 

§ 5 

1. За виконання зобов'язань, що підпадають під дію цього Договору, 

Замовник зобов'язується виплачувати Виконавцю щомісячну заробітну 

плату до останнього дня місяця за поточний місяць у розмірі не 

вище ніж: ………… злотих брутто (прописом: 

…………..………….…………… ……………………………………………злотих і 

……… .. ………………… .. грошів брутто). Розмір оплати праці за певний 

місяць дорівнюватиме добутку кількості годин фактичного догляду за 

Дитиною в цьому місяці та ставки за годину роботи, причому погодинна 

ставка становить 

…………… .. злотих брутто (прописом: ………………………… ... 

……………………………… злотих і  ……………………………………… .. 

грошів брутто)2. 

2. Заробітна плат буде виплачуватися (непотрібне викреслити):  

кожного разу на руки Виконавця з підтвердженням отримання3 / шляхом 

перерахування на банківський рахунок Виконавця за номером:  

               (номер рахунку) 

 
2 Сума місячного зобов’язання Одного з батьків перед Нянею не може бути нижчою за добуток 

кількості годин фактичного догляду за Дитиною Нянею у певному місяці та мінімальної 

погодинної ставки у розумінні Закону від 10 жовтня 2002 р. про мінімальну оплату праці. Згідно з 

діючими правилами, у 2022 році мінімальна погодинна ставка становить 19,70 злотих брутто.  

Розмір оплати праці Няні в наступному році має бути збільшений з урахуванням погодинної 

ставки, застосовуваної на цей рік, що випливає зі змінених положень; 

3 Якщо у Няні є банківський рахунок, заробітну плату не можна виплачувати на руки. 
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3. Заробітна плата Виконавця співфінансується Європейським Соціальним 

Фондом. 

§ 6 

Сторони погоджуються, що Заробітна плата за догляд за Дитиною включає 

всі витрати та збори (в т.ч ……………………………………………………… 4), які 

буде нести Виконавець у зв'язку з виконанням своїх обов'язків. Необхідність 

нести інші витрати, не передбачені Договором, щоразу узгоджується з 

Замовником. 

§ 7 

1. Замовник зобов'язується включити Виконавця до соціального та медичного 

страхування. 

2. Внески на пенсійне страхування, страхування по інвалідності та від 

нещасних випадків, а також медичне страхування сплачуватиме Замовник 

на умовах, визначених положеннями про систему соціального страхування 

та положеннями про виплати в рамках охорони здоров'я, що фінансуються 

з державних коштів.  

3. Замовник зобов’язується письмово повідомити Виконавця про суму 

внесків, утриманих із заробітної плати Виконавця та сплачених ZUS від 

його імені, та суму внесків, що фінансуються ZUS відповідно до ст. 51 

Закону про догляд за дітьми віком до 3 років. 

§ 8 

1. Виконавець зобов'язується сплатити належний податок з заробітної плати 

до податкової інспекції. 

2. Виконавець зобов'язується надати Замовнику Заяви для податкових та 

страхових цілей відповідно до шаблону, що становить Додаток № 3 до 

цього Договору, та негайно інформувати Замовника про будь-які зміни, що 

відбулися протягом терміну дії Договору, пов’язані з податковими та 

страховими зобов’язаннями.  

3. Виконавець не може довіряти іншим особам догляд за Дитиною, 

зазначений у § 2 Договору. 

 
4 Наприклад: «витрати на проїзд до місця догляду та проїзд з Дитиною/Дітьми». 
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§ 9 

Виконавець заявляє, що:  

1) він є повнолітньою особою і має повну дієздатність,  

2) не отримує пенсію за вислугу років, 

3) має чинні санітарно-епідеміологічні дослідження відповідно до Закону від 5 

грудня 2008 року про запобігання та боротьбу з інфекціями та 

інфекційними захворюваннями людей) - рішення про відсутність 

протипоказань для догляду за дитиною до 3 років та зобов’язується 

здійснювати їх необхідні оновлення в період здійснення догляду за 

Дитиною, 

4) не є Одним з Батьків Дитини, зазначеної в § 2 Договору; 

5) не є Одним з батьків Дитини, на яку призначено співфінансування за 

проектом «Малопольська Няня 2.0». 

§ 10 

Виконавець заявляє, що …………………………………….. 5  

до добровільного страхування на випадок хвороби.  

Якщо Виконавець приєднується до страхування на випадок хвороби, страхові 

внески на це страхування сплачує Замовник на умовах, визначених для 

виконавців у положеннях про систему соціального страхування. 

§ 11 

Договір укладено на період з …………………. р. по ………………….. rр 

§ 12 

1. Кожна зі Сторін має право розірвати цей Договір з попереднім 

……………………….… (вказати термін повідомлення) письмовим 

повідомленням.  

2. Замовник має право негайно розірвати цей Договір у разі порушення 

Виконавцем зобов'язань, що випливають з цього Договору, зокрема у разі 

створення небезпеки для дитини, відсутності турботи про благо дитини або 

неналежного виконання функції догляду. 

 
5 Ввести: «приєднується» чи «не приєднується» — відповідно до рішення Виконавця. 
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§ 13 

Будь-які суперечки, що виникають у зв’язку з виконанням цього Договору або 

пов'язані з ним, будуть вирішуватися судом з юрисдикцією за 

місцезнаходженням Замовника. 

§ 14 

Будь-які зміни до цього Договору повинні бути оформлені у письмовій формі, 

в іншому випадку, вони вважатимуться недійсними.  

§ 15 

У питаннях, не врегульованих Договором, застосовуються положення 

Цивільного кодексу, що стосуються замовлення. 

§ 16 

Цей договір був укладений в двох ідентичних примірниках, по одному для 

кожної із Сторін. 

…………………………   ……………….………… 

Підпис Виконавця ................................................. 

                                                           Підпис/и Замовника/ів6 

  

 
6 Договір повинен бути підписаний обома Батьками, за винятком випадків, коли Замовником є 

Один із батьків, що сам виховує Дитину. 



 7 

Додаток № 1 до Договору активації - Згода на обробку персональних 

даних Няні 

Я даю згоду на обробку моїх персональних даних у межах, що містяться в 

Договорі активації та в документах, пов’язаних з виконанням цього Договору у 

зв’язку з діяльністю, яка здійснюється для реалізації та сприяння діяльності в 

рамках Проекту «Малопольська няня 2.0» Регіональним центром соціальної 

політики у Кракові, вул. Пястовська 32, 30-070 Краків.  

Дата  підпис особи, яка виконує функції Няні 

………………… ……………………………….………… 

Я заявляю, що мене повідомили, що згоду можна в будь-який час відкликати, 

надіславши Адміністратору (на адресу ROPS у Кракові, вул. Пястовська 32, 30-

070 Краків, або електронною поштою за адресою: biuro@rops.krakow.pl) заяву 

про відкликання згоди. Відкликання згоди не впливає на законність обробки, яка 

здійснювалась на підставі згоди до її відкликання. 

Дата  підпис особи, яка виконує функції Няні 

………………… ……………………………….………… 

  

mailto:biuro@rops.krakow.pl
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Додаток № 2 до Договору активації - Інформаційне зобов'язання, що 

здійснюється у зв'язку зі ст. 14 Регламенту Європейського Парламенту та 

Ради (ЄС) 2016/679 

ІНФОРМАЦІЙНЕ ПОЛОЖЕННЯ 

Відповідно до ст. 14 п. 1 та ст.21, п.4 Регламенту Європейського Парламенту та 

Ради (ЄС) № 2016/679 від 27 квітня 2016 року про захист фізичних осіб у зв'язку 

з обробкою персональних даних та про вільне переміщення таких даних та 

скасування Директиви 95/46/ЄС (загальний регламент про захист даних) 

(Офіційний журнал ЄС L 119/1 від  4 травня 2016 r.), далі GDPR, повідомляю 

що: 

1. Адміністратором ваших персональних даних у межах, передбачених 

Договором активації, є Регіональний центр соціальної політики в Кракові, 

вул. Пястовська 32, 30-070 Краків;   

2. Адміністратор призначив Інспектора із захисту даних, з яким можна 

зв’язатися електронною поштою: iod@rops.krakow.pl 

3. Ваші персональні дані будуть оброблятись з метою:  

1) підготовки та укладання Одним з батьків Дитини віком до 3 років 

(Грантоотримувач) з Регіональним центром соціальної політики в Кракові 

(Грантодавець) Договору про надання Гранту за Проектом «Малопольська 

няня 2.0» та виконання вищезгаданого Договору на основі вашої згоди 

(стаття 6, п.1a GDPR), 

2) виконання зобов'язань, пов'язаних з архівуванням документів та виконання 

Адміністратором інших юридичних зобов'язань, що випливають із 

законодавства Європейського Союзу або Польського законодавства 

(стаття 6, п.1c GDPR: обробка необхідна для виконання юридичних 

зобов'язань, покладених на Адміністратора) ; 

4. Адміністратор отримав ваші дані від Одного з батьків / Батьків Дитини, догляд 

за якою ви здійснюєте у зв’язку з Договором активації; 

5. Одержувачем ваших персональних даних, зазначених у п. 1, буде Воєводське 

Управління праці в Кракові, площа На ставах 1, 30-107 Краків, а також 

суб’єкти, чиї права на доступ до вищезгаданих даних випливають із чинних 

нормативних актів, органи, що здійснюють наглядові та контрольні функції за 

виконанням завдань, а також суб'єкти, що обробляють персональні дані на 

вимогу Адміністратора або суб'єктів обробки на підставі укладених договорів 

mailto:iod@rops.krakow.pl
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(у тому числі суб'єкти, що здійснюють оціночні дослідження, пов'язані з 

Проектом, суб'єкти, що надають та обслуговують програмне забезпечення, 

яке використовується в діяльності, пов’язаній з обробкою персональних 

даних, суб’єкти, що надають юридичні послуги та поштові чи кур’єрські 

послуги); 

6. Ваші персональні дані будуть зберігатися до завершення реалізації Проекту 

«Малопольська Няня 2.0» та його врегулювання, а також до закриття та 

врегулювання Регіональної операційної програми Малопольського 

воєводства на 2014-2020 роки та закінчення періоду архівування, залежно від 

того, яка з цих дат буде пізнішою; 

7. У межах, визначених законодавством, зокрема, GDPR, ви маєте право: 

1) доступу до вмісту своїх даних, 

2) спростування своїх даних,  

3) вимагати обмежити обробку даних,  

4) переносити свої дані,  

5) заперечувати проти обробки даних,  

6) відкликати згоду в будь-який час без впливу на законність обробки, що 

здійснювалася на основі згоди до її відкликання, якщо обробка даних 

здійснюється лише на підставі вашої згоди, і  

7) вимагати видалення даних (право бути забутим); 

8. Ви маєте право подати скаргу до Голови Управління з захисту персональних 

даних, якщо обробка ваших персональних даних порушує положення GDPR. 

9. Ваші дані не використовуються для автоматизованого прийняття рішень і не 

підлягають профілюванню;  

10. Ваші дані не будуть передані до третьої країні, тобто за межі Європейської 

економічної зони. 

Підтверджую отримання: 

Дата    підпис поінформованої особи, яка виконує функції Няні  

…………………  ………………………………………………………..… 
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Додаток № 3 до Договору активації - Зразок заяви для цілей 

оподаткування та страхування 

ЗАЯВА ДО ДОГОВОРУ АКТИВАЦІЇ 

(заповнюється Виконавцем - Нянею і передається Одному з  Батьків / 

Батькам) 

Прізвище:   .................................................  

Родове прізвище: ………………………..………………………….. 

Імена: 1. .....................................  2. ............................................  

Ім'я батька: ........................................................  Ім'я матері: .....................................  

Номер PESEL: ...................................................................... 

Місце народження: ....................................... 

Серія і номер посвідчення особи / паспорта*: ............................... діє до: ............... 

Адреса проживання   

Воєводство: ................................................... Гміна: ......................................... 

Повіт: .............................. Населений пункт:  ................................ Вулиця: 

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

Номер будинку: .......  Номер квартири: ....... Поштовий індекс: ................ Поштове 

відділення: ................... 

Номер телефону: …………………………… Воєводське відділення 

Національного фонду охорони здоров'я: ………………………….. 

Адреса для листування (заповнити, якщо інша, ніж адреса проживання): 

Воєводство: ................................................... Гміна: .......................................... 

Повіт: .............................. Населений пункт: ................................ Вулиця: 

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

Номер будинку: .......  Номер квартири: ....... Поштовий індекс: ................ Поштове 

відділення: ................... 

Номер банківського рахунку 

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

* непотрібне закреслити
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Я ЗАЯВЛЯЮ, ЩО: 

1. Я буду виконувати Договір активації особисто; 

[Примітка – наведені нижче заяви стосуються підстав, відмінних від 

Договору активації, укладеного з Замовником] 

2. я є / я не є * працевлаштований/на на підставі трудового договору, і моя база 

розміру внесків на пенсійне страхування та страхування на випадок 

інвалідності у перерахунку на місяць НИЖЧЕ / ВИЩЕ /ДОРІВНЮЄ* сумі 

мінімальної оплати праці7; 

3. підлягаю / не підлягаю* обов’язковому пенсійному страхуванню та 

страхуванню на випадок інвалідності на підставі договору на виконання робіт, 

а загальна база розміру внесків на пенсійне страхування та страхування на 

випадок інвалідності (отримана в даному місяці заробітна плата) НИЖЧЕ / 

ВИЩЕ /ДОРІВНЮЄ* сумі мінімальної оплати праці;8;  

4. підлягаю / не підлягаю* обов’язковому пенсійному страхуванню та 

страхуванню на випадок інвалідності на підставі іншого Договору активації, а 

загальна база розміру внесків на пенсійне страхування та страхування на 

випадок інвалідності (отримана в даному місяці заробітна плата) НИЖЧЕ / 

ВИЩЕ /ДОРІВНЮЄ* сумі мінімальної оплати праці;9;  

5. я веду підприємницьку діяльність ТАК НІ*, на основі якої я сплачую / не 

сплачую * внески на пенсійне страхування та страхування по інвалідності до 

ZUS / KRUS; 

6. Договір активації входить у сферу моєї підприємницької діяльності (згідно 

ПКД 88.91.Z - денний догляд за дітьми) ТАК/НІ*; 

7. я веду / не веду* незареєстровану діяльність, відповідно до ст. 5 Закону від 

06 березня 2018 р. Закон про підприємців; 

8. я використовую / не використовую *  т. зв «пільгу на старт», відповідно до 

ст. 18 Закону про підприємців від 06 березня.2018 р.; 

9. я здійснюю / не здійснюю* не сільськогосподарську підприємницьку 

діяльність, у зв’язку з якою я сплачую внески на пенсійне страхування та 

 
7 Мінімальна оплата праці в 2022 році становить 3 010,00 злотих. З 1 січня 2023 року 

мінімальна оплата праці може змінитися - до 5 січня 2023 року слді подати Замовнику - 

Одному з Батьків / Батькам нову заяву. 

8 як вище 

9 як вище 



 12 

страхування по інвалідності на підставі пільгової бази, яка складає 30% від 

мінімальної заробітної плати, 

10. я здійснюю / не здійснюю* не сільськогосподарську підприємницьку 

діяльність, яка надає мені право на сплату пільгових внесків на пенсійне 

страхування та страхування по інвалідності, проте я сплачую внески на 

підставі бази, що складає щонайменше суму мінімальної заробітної плати, 

11. у іншого Роботодавця я досяг/ла річної бази нарахування внесків на пенсійне 

страхування за віком та інвалідністю у 2022 році у розмірі 177 660,00 

злотих10  

місяць ……………………………, на основі чого я подаю заяву про не 

нарахування внеску на пенсійне страхування та страхування по інвалідності 

за Договором активації (викреслити пункт 11, якщо не застосовується); 

12. я здійснюю / не здійснюю* не сільськогосподарську підприємницьку 

діяльність, у зв’язку з якою сплачую внески на пенсійне страхування та 

страхування по інвалідності - на підставі бази, що складає щонайменше 60% 

прогнозованої середньої місячної заробітної плати, 

13. я:  

• особа, споріднена з Дитиною/Дітьми Замовника - Одного з батьків / Батьків 

ТАК/НІ* 

• учень середньої школи ТАК/НІ*  

• студент (навчання: 1 або 2 ступеня; єдина магістратура; аспірантура або 

післядипломне навчання) ТАК/НІ* 

•  безробітна особа ТАК/НІ*; зареєстрована в Управлінні зайнятості у 

…………… ..… 

• пенсіонер, який досяг встановленого законом пенсійного віку і я маю право на 

пенсію за вислугу років ТАК/НІ* 

• перебуваю у відпустці по догляду за дитиною ТАК/НІ* 

• перебуваю у відпустці по вагітності та пологах ТАК/НІ* 

14. отриманий дохід від укладеного Договору активації може призвести до 

зменшення або призупинення виплати ZUS / KRUS на основі 

…………………………. ………………………… .... номер 

 
10 З 1 січня 2023 року щорічна база нарахування пенсійних внесків за віком та інвалідністю може 

змінитися - до 5 січня 2023 року необхідно подати Замовнику - Одному з батьків / Батькам 

нову заяву. 
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виплати ……………………  

яку оплачує Відділ/Інспекція в ………………………………………;  

15. я заявляю:  

• про включення мене у добровільне пенсійне страхування ТАК/НІ* 

• про включення мене у добровільне страхування на випадок інвалідності 

ТАК/НІ* 

• про включення мене у добровільне страхування на випадок хвороби 

ТАК/НІ* 

16. я маю довідку про групу інвалідності  ТАК/НІ*;  

група інвалідності: …………………………………… 

рішення дійсне до: ……………………………… р. 

17. додаткова інформація, що впливає на правильне нарахування внесків 

на соціальне страхування та авансів з податку на доходи фізичних осіб: 

………………………………………………………………………………………………

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

УВАГА! З 1 січня 2023 року розмір мінімальної оплати праці може 

змінитися – до 5 січня 2023 року необхідно подати Замовнику - Одному з 

батьків / Батькам нову заяву.  

Цей шаблон заяви може бути доповнений Виконавцем додатковою 

інформацією для правильного розрахунку внесків на страхування ZUS 

та авансу з податку на доходи фізичних осіб. 
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Я зобов'язуюсь негайно повідомити Замовника - Одного з батьків / Батьків 

про зміни. 

………………………………………… 

(дата і підпис Виконавця) 

Заявляю, що вищевказані мною дані відповідають фактичному стану і мені 

відомо про кримінальну відповідальність. 

………………………………………… 

(дата і підпис Виконавця) 

Я уповноважую Замовника – Одного з батьків / Батьків підписувати від мого 

імені документи, пов’язані з постановкою на облік та зняттям з обліку із 

соціального страхування та/або медичного страхування. 

………………………………………… 

(дата і підпис Виконавця) 

Мені, що нижче підписався/лась, відомо про кримінальну відповідальність за 

неправдиві свідчення за ст. 233 Кримінального кодексу (вказання неправди 

або приховування правди) я заявляю, що маю повну дієздатність і 

користуюся повними публічними правами. 

………………………………………… 

(дата і підпис Виконавця) 

Мені, що нижче підписався/лась, відомо про кримінальну відповідальність за 

неправдиві свідчення за ст. 233 Кримінального кодексу (вказання неправди 

або приховування правди) я заявляю, що я не був засуджений законним 

вироком суду за умисний злочин, переслідуваний публічним обвинуваченням. 

………………………………………… 

(дата і підпис Виконавця) 

Мені, що нижче підписався/лась, відомо про кримінальну відповідальність за 

неправдиві свідчення за ст. 233 Кримінального кодексу (надання неправди 

або приховування правди) я заявляю, що я не був засуджений законним 

вироком суду за умисний фіскальний злочин. 

………………………………………… 

(дата і підпис Виконавця) 
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ПОЛОЖЕННЯ ПРО ЗГОДУ 

Я даю згоду на обробку моїх персональних даних Замовником - Одним з батьків 

/ Батьками  

(прізвище та ім'я Одного з батьків / Батьків):  

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

для виконання Договору про активацію. 

………………………………………… 

(дата і підпис Виконавця) 

Я заявляю, що мене повідомили про те, що згоду можна відкликати в будь-який 

час, надіславши Одному з Батьків / Батькам заяву про відкликання згоди. 

Відкликання згоди не впливає на законність обробки, яка здійснювалась на 

підставі згоди до її відкликання. 

………………………………………… 

(дата і підпис Виконавця) 

 

*непотрібне закреслити 


