

Załącznik Nr 2


do Uchwały nr 55/145/19


Zarządu Powiatu w Nysie


z dnia 7.11.2019r.
Zasady zatrudniania w rodzinach zastępczych zawodowych i niezawodowych oraz w rodzinnym domu dziecka osoby do pomocy przy sprawowaniu opieki nad dziećmi i przy pracach gospodarskich.
1. Zatrudnienie osoby do pomocy przy sprawowaniu opieki nad dziećmi i przy pracach gospodarskich następuje na podstawie złożonego do Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Nysie wniosku (Druk nr 11) odpowiednio przez rodzinę zastępczą zawodową lub niezawodową albo prowadzącego rodzinny dom dziecka wraz z kwestionariuszem wskazanej osoby do pomocy (Druk nr 12) i dotyczy okresu, w którym to w:

a) rodzinie zastępczej zawodowej lub niezawodowej przebywa więcej niż 3 dzieci,

b) rodzinnym domu dziecka przebywa więcej niż 4 dzieci. 

2. W szczególnie uzasadnionych przypadkach w rodzinie zastępczej zawodowej lub niezawodowej,  w której wychowuje się do 3 dzieci oraz w rodzinnym domu dziecka, w którym wychowuje się do 4 dzieci Starosta może zatrudnić osobę do pomocy przy sprawowaniu opieki nad dziećmi i przy pracach gospodarskich w wymiarze do 5 godz. tygodniowo. 

3. Przy zatrudnianiu osoby do pomocy pod uwagę brany będzie wiek dzieci, czas przebywania w szkole, przedszkolu itp. 

4. Zatrudnienie osoby do pomocy przy sprawowaniu opieki nad dziećmi i przy pracach gospodarskich następuje na podstawie umowy zlecenia. Stawka godzinowa równa będzie minimalnej wysokości wynagrodzenia za każdą godzinę wykonania zlecenia, określonej zgodnie z obowiązującymi przepisami. 

5. Wymiar czasu zatrudnienia osoby do pomocy uzależniony jest od liczby dzieci i wynosi: 

w rodzinie zastępczej:

- liczba dzieci 4 


-   7 godzin tygodniowo,

- liczba dzieci 5 


- 10 godzin tygodniowo,

- liczba dzieci 6  
  

- 15 godzin tygodniowo.

- liczba dzieci 7


- 20 godzin tygodniowo,

- liczba dzieci 8 i powyżej   -  wymiar pełnego etatu (tj. do  40 godzin tygodniowo) 

 w rodzinnym domu dziecka: 



- liczba dzieci 5


- 10 godzin tygodniowo,

- liczba dzieci 6 


- 15 godzin tygodniowo,

- liczba dzieci 7


- 20 godzin tygodniowo,

- liczba dzieci 8 i powyżej  -  wymiar pełnego etatu (tj. do 40 godzin tygodniowo)

6. W szczególnie uzasadnionych przypadkach na wniosek rodziny zastępczej zawodowej lub rodziny zastępczej niezawodowej oraz prowadzącego rodzinny dom dziecka starosta może zatrudnić osobę do pomocy przy sprawowaniu opieki nad dziećmi i przy pracach gospodarskich. Nie stosuje się wówczas zapisu punktu 5.

7. Rodzina zastępcza lub prowadzący rodzinny dom dziecka, w celu wypłaty wynagrodzenia osobie do pomocy, dostarcza do Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Nysie wykaz ilości godzin przepracowanych przez osobę do pomocy w poszczególnych dniach w terminie do 5 dnia każdego miesiąca za miesiąc poprzedni. Wyjątek stanowi miesiąc grudzień danego roku - rozliczenie należy przedłożyć do 26-tego dnia miesiąca.  

Druk nr 11 
…………………………….
                                                                                                                                              /miejscowość i data/
.........................................
(imię i nazwisko Wnioskodawcy)
........................................

........................................
                (adres) 
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

w Nysie
WNIOSEK 

o zatrudnienie osoby do pomocy przy sprawowaniu opieki nad dziećmi i przy pracach gospodarskich w rodzinie zastępczej zawodowej, niezawodowej lub rodzinnym domu dziecka
Zwracam się z prośbą o zatrudnienie osoby do pomocy przy sprawowaniu opieki nad dziećmi i przy pracach gospodarskich w:

- rodzinie zastępczej zawodowej*, 

- rodzinie zastępczej niezawodowej*

- rodzinnym domu dziecka *

od dnia ....................................

Do zatrudnienia wskazuję Panią/Pana

................................................................................, która/y spełnia wymagania art. 64 ust. 5 ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej.

Uzasadnienie:
Kwalifikacje i doświadczenie osoby do zatrudnienia: 

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

Aktualna liczba dzieci przebywających w rodzinie zastępczej zawodowej, niezawodowej lub rodzinnym domu dziecka: 

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

Opis czynności do wykonania przez osobę do zatrudnienia:

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

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

W przypadkach, o których mowa w pkt 2 załącznika nr 8 do uchwały należy uzasadnić powód zatrudnienia osoby do pomocy:

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









…………………………….








                 podpis Wnioskodawcy 

*niepotrzebne skreślić
Druk nr 12 
KWESTIONARIUSZ

 OSOBY DO POMOCY:
	I. DANE OSOBY DO POMOCY 

	Imię ……………………………………
	Nazwisko …………………………………………

	Kod pocztowy         -              …………………………………………………………………
                                                                          (poczta) 
Miejscowość …………………………………………………………………………………..

Ulica ……………………………………………… Nr domu…………… Nr m……………

PESEL ………………………………………………………………………………………..

Seria i numer dowodu osobistego: ……………………………………………………………

Osoba czynna        bierna zawodowo      *

	Kontakt telefoniczny: …………………………………………………..

	II. WYRAŻAM ZGODĘ NA PEŁNIENIE FUNKCJI OSOBY DO POMOCY W RODZINIE                                                      ZASTĘPCZEJ/ RODZINNYM DOMU DZIECKA: ......………………………………………………….……..


Ponadto oświadczam, że:

1) nie jestem i nie byłam/em pozbawiona/y władzy rodzicielskiej oraz władza rodzicielska nie jest mi ograniczona ani zawieszona;

2) wypełniam obowiązek alimentacyjny;

3) nie byłam/em skazana/y prawomocnym wyrokiem za umyślne przestępstwo lub umyślne przestępstwo skarbowe;

      W związku z powyższym zwracam się z prośbą o wypłacanie należnego mi wynagrodzenia na rachunek bankowy: 
……………………………………………………
/imię i nazwisko właściciela rachunku bankowego/
…………………………………………………………
/numer rachunku/

„Na podstawie art. 24 Ustawy z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016r.         poz. 922 z późn. zm.) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych  przez Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Nysie zawartych w ww. kwestionariuszu dla potrzeb niezbędnych do realizacji zadań wynikających z ustawy z dnia 09.06.2011r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej (Dz.U.2017r. poz. 697 z późn. zm.)”
 ………………………………….                            …………………………………………….

           Miejscowość i data                                               czytelny podpis osoby do pomocy  

*przy właściwym zaznaczyć X
