OPS FA 401 202606

LOeukt tell 81 B19.44-54(85), fox 81 B2F 24 44

Mazwa organu wiasciwego wierzyciela realizujacego 'FA
Swiadczenia z funduszu alimentacyjnego 1)

Adres 1l

1} Przez organ wladclwy wierzyciela rozumie sie waita,
burmistrza lub prezydenta miasta wiasciwego ze wzgledu
na miejsce zamieszkania osoby uprawniongj do alimentdw,

WNIOSEK O USTALENIE PRAWA DO SWIADCZEN Z FUNDUSZU ALIMENTACYJNEGO

Whniosek dotyczy okresu Swiadczeniowego: 20 /20
{okres Swiadczeniowy trwa od 1 pazdziernika do 30 wrzesnia nastepnego roku kalendarzowego)
CZESC |
1. Dane osoby skladajgcej wniosek o Swiadczenia z funduszu alimentacyjnego, zwanej dalej .wnioskodawca”

Imig = | Nazwisko ' o

Mumer PESEL Seria i numer dokumentu | Data urodzenia . Plac I

potwierdzajacego todsamagé 1) _j l_|
| dj ¢l |MELL L F r r |

; LR L UL K
| Obywatelstwao I Stan cywilny 2}
| |

Adres miejsca zamieszkania
| Miejscowost Kod pocztowy Adres poczly elektroniczngj - e-mail 3

E 4=

-~
| | Ulica MNumer domu Mumer mieszkania | Numer telefonu3
|=L) &

2. Sktadam wniosek o przyznanie swiadczen z funduszu alimentacyjnego na nastgpujgce osoby uprawnione do alimentéw:

| imig i nazwisko data urodzenia stopien pokrawienstwa

numer PESEL saria | numer dokumeantu putlnriﬂrdzajqcf.:g.u mi.:;\l.ar.n.l:réé.‘.’

( organ prowadzgey egzekucje alimentdw

:l Zaznact jedeli osoba posiada orzeczenie o znacznym stopniu niepefnosprawnodci

Oswiadezam 4), ze osoba uprawniona w roku szkolnym / akademickim®) / ... UCZESZCZA, OFAZ e w roku
szkolnym / akademickim®) . i bedzie uczeszezad do szkoly 7 szkoly wyZsze)™)

Rodzaj szkoty [ szkoty wyisze], do kidrej uczeszcza / bedzie uczeszczat®! osoba uprawniona

Adres szkoly [ szkoly wyZszej: |

o Miaiﬁcwu&:’:

e asilic s s e e e s d;ml_l_ R Numarhkalu )

Zagraniczny kod pocztowy 5 Mazwa pafistwa 5

*I Niepotrzebne shkredlic.

11 Wypehnij tylke w przypadku, gdy nle nadgane numers PESEL.

2) Wpisz odpowiednio: panna. kawaler, zamekna, Fonaly, rozrwiedziona, rozwiadziony, w separacii tylke orzeczone] prawomacnym wyrokiam sgdu), wdowa, wdowisc.
3] Podanie adresu e-mail | numery leleforiu nie jest obowigzkows, alo watwi kontakt w sprawie wiiosky,

4] Wypelnij, jedli oscba uprawniona ma ukoficzone 18 lat albo ukorficzy 18. rok 2ycia w trakele okresu Swiadczeniowego, kifrego dotyczy wniosek.

5) Wypelni| [eell adres jes! inny nik polski.

—



numer PESEL

imig i nazwisko

* data urodzenia

organ prowadzacy eqzekucie alimentdw

stopien pokrewiefstwa

seria | numer dokumentu potwierdzajacege toksamoge !

dane ad:esowenrganu pmwadzq::agcl E;gzal:uciq alimentdw

|:| Zaznacz jezeli osoba posiada orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnodci

szkolnym | akademickim®)

Adras szkoly [ szkoly wyiszej:

Zagraniczny kod pocztowy 51

Owiadczam %), #e osoba uprawniona w roku szkolnym [ akademickim®!

I

UCZESZCES, OFAZ 8 w roku

foo. bedzle uczeszezat do szkoly | szkoly wyzszej™!

L 1 |
Kod pocziowy

Ulica

Migjscownse

Mazwa panistwa 5

Rodzaj szkoty [/ szkoly wyiszej, do ktorej uczeszeza / bedzie HCZQSZCZﬂélb oscba uprawniona ...

Numer domu Mumer lokalu

szkolnym / akademickim®)

numer PESEL

= ]m]e,namm u

g ata Illﬂd‘.;t‘!lllﬂ

organ prowadzacy egzekucjg alimentdw

stu.piar'l pokrewiefdstwa

seria i numer dokumentu potwierdzajacego toisamads 1

dana .ad.resuwe organu prowadzgcego egzekucjs alimentow

|:| Zazmacz jekeli osoba posiada orzeczenie o znacznym stopniu nigpetnosprawnose

Adres szkoly [ szkoly wyzsze|:

Zagraniczny kod pocstowy 5

| Oéwiadczam 4), 2e osoba uprawniona w roku szkolnym [ akademickim®! TR E AL
|

. UCZESZCZa, 0oraz ke w roku

. bepdzie uczeszczad do szkoly | szkoly wyiszej*)

| Y =5 I N

Kod pocrtowy

Rodzaj szkoty / szkoly wyiszej, do ktdrej uczgszcza [ bedzie uczeszcza:’:‘} osoba uprawniona

Misjscowodd

Mumer domu

Narwa panstwa 5)

"} Niepotreebne skreslic.

“-n":. |nammku FRRE S

o pEsEL e e

argan

Numer lokaly

dHtHu'ndzanm i

prowadzacy egzekucje alimentdw

' stopien pokrewledstwa

seria i numer dokumentu potwierdzajacego totsamode 1

' 'i:'lénr'm ad}asnwe organu prowadzacego egzekucje alimentow

|:| Fazmacz jeieli vsoba posiada orzeczenie o Znacznym stopniu niepetnosprawnosdci

1) Wypssinij lyike w przypadku, gdy nie nadano numery PESEL.
4] Wypelnij, jegli osoba uprawniona ma ukofezone 18 lat albo ukofczy 18. rok #ycia w trakcie okresy Swiadczeniowego, kitrego dotyczy wniosek.

5) Wypelnij jezeli adres jest inny niz polski.

=i




c.d.
Oswiadczam 4), ze osoba uprawniona w roku szkolnym f akademickim® . f ..

4,

szkolnym / akademickim®) ... [ ...

UCZBSZCEE, Oraz e w roku
o bedzie uczeszozac do szkoby [ szhoty wyiszej®!

Rodzaj szkoly / szkoly wyisze], do ktarej uczeszoza / bedzie uczeszczaé‘] osoba uprawniona

| Adres szkoly [ szkoly wyiszej: | Seprr:| Py 2
Kod pocriowy Migjscowost

| Ulica © Mumerdomu  Numerlokals

Zagraniczny kod pocztowy 51 Nazwa pafistwa B

3. Dane czionkow rodziny:

Wpisz tutaj wszystkich cztonkdéw rodziny, czyli odpowiednio:

- wnioskodawce (siebie),

- dane os0b {dzieci), na kidre wnioskujesz o Swiadczenia z funduszu alimentacyjnego,

— dane Twojego mattonkaldrugiego rodzica dzieci (za wyjatkiem rodzica zobowigzanego do alimentaciji),

- pozostale dzieci w wieku do ukofnczenia 25 roku Zycia, na ktore nie wnioskujesz o swiadczenia z funduszu alimentacyjnego,
ale ktére pozostajg na Twoim utrzymaniu,
— dziecko, ktore ukonczylo 25. rok 2ycia, olrzymujace Sfwiadczenia z funduszu alimentacyjnego lub legitymujace sig orzeczeniem
o znacznym stopniu nigpeinosprawnosci, jedeli w zwigzku z tg niepetnosprawnoscig preystuguje dwiadczenie pielegnacyjne,
specjalny zasilek opiekunczy lub zasilek dla opiekuna.
Rodzina oznacza cdpowiednio:
rodzicow osoby uprawnionej, mattonka rodzica osoby uprawniongj, osobg, z ktdra rodzic osoby uprawnione] wychowuje wspdlne dziecko,
pozostajgce na ich utrzymaniu dzieci w wieku do ukonczenia 25. roku Zycia oraz dziecko, ktdre ukonczybo 25. rok Zycia ofrzymujgce
Swiadczenia z funduszu alimentacyjnego lub legitymujace sig orzeczeniem o Znacznym stopniu niepetnosprawnosci, jedeli w zwigzku
z tg niepelnosprawnoscig przysluguje swiadczenie pielegnacyjne lub specjalny zasilek opiskunczy, o kldrych mowa w uslawie z dnia
28 listopada 2003 r. o swiadczeniach rodzinnych albo zasilek dla opiekuna, o ktérym mowa w ustawie z dnia 4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu
i wyptacie zasitkow dla opiskundw, a takie osobe uprawniona;
Do rodziny nie zalicza sig:
- dziecka pozostajacego pod opieksa opiekuna prawnego,
- dziecka pozostajgcego w zwigzku matzenskim,
- rodzica osoby uprawnione] zobowigzanego tylutem wykonawczym pochodzacym lub zatwierdzonym przez sad do alimentdw na jej reecz.

W skiad mojej rodziny wchodza:

| 1. .

imig i nazwiskao

== e

slopien pokrewienstwa

numer PESEL saria i numer dokumeniu polwisrdzajgoego tozsamase 1)
imig i nazwisko data urodzenia stopief pokrewishnstwa
numer PESEL seria | numer dokumeniu potwierdzajacego lozsamosé ')
Imie | nazwisko data urodzenia slopian pokrewiefishwa
" numer PESEL seria | numer dokumenty potwierdzajgcego tofsamoss 1)
imie | nazwisko data urcdzenia stopien pokrewiafsiwa
| numer PESEL saria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamoéc 1)
i
| imig | nazwisko data urocdzania stopien pokrewiehsbwa
|
| numer PESEL saria i numer dokumentu polwiord zajacego lolsamoss 1
| | imig i nazwisko dala urodzenia slopien pokrewienshva
| I numer PESEL seria i numer dokumentu potwisrdzajgcego lozsamase 1}
[ 7.

imig i nazwisko

numar PESEL

- :.1.31;'1 u'mdzenia stopien pokrewlienshva

seria i numer dokumentu potwierdzajacego todsamods 1)

1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.
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4. Zaznacz organ, do ktérego s3 oplacane skladki na ubezpieczenie zdrowotne za Cieble | czlonkéw Twojej rodziny.

[ ] Zaklad Ubezpieczen Spotecznych [l HKasa Rolniczego Ubezpisczenia Spolecznego 1 Brak)

;_] Inny

{nazwa i adres wasciwe] jednostki)
1) Zaznacz Brak”, gdy ani za ciebie, ani za 2adnego z czlonkéw Twojej rodziny nie s3 odprowadzane skladki na ubezpieczenie zdrowotna.

5. Inna dane

5.1 bgczna kwota alimentow swiadczonych na rzecz innych osdb w roku: wyniosia: 2L
rok kalendarzowy 1l kwota alimentow
1) Wiisz rok, 2 klérego dochad stanowi podstaws ustalenia dochodu rodziny.

5.2 W roku kalendarzowym 1) poprzedzajgcym okres swiadczeniowy lub po tym roku, Ja lub czlonkowie mojej rodziny
{wskazani w punkcie 3 wniosku):

TAK MNIE osiggneli dochody niepodlegajgce opodatkowaniu podatkiem dochodowym od osab fizycznych na zasadach
-_] | okreslonych w art, 27, art. 30b, art. 30c, art. 30e i arl. 30f uslawy z dnia 26 lipca 1991 r. 0 podatku dochodowym
: od o56b fizycznych
{w przypadku zaznaczenia TAK wypeln) dodatkowo odwiadczenie o dochodzie Twoim lub czlonka‘czlonkdw rodzing)

TAK MIE osiggngli dochody uzyskane z gospodarstwa rolnego

J ] {w przypadku zaznaczenla TAK wypein) dodatkowo oswiadczenie o przeciginej wislkoici Twojego gospodarstwa rolrego
lub gospodarsiwa celonkafczionkdw rodzing).

5.2 W roku kalendarzowym poprzedzajacym okres swiadczeniowy lub po tym roku:

L] #} nastapita utrata przez cztonka Twaje| rodziny dochodu, ) *) Wiasciwe zaznaczyé znaklem X"

I:] «) nie nastapita utrata przez czlonka Twojej rodziny dochodu.l)

1) Utrata dochodu, zgodnie z arl. 2 pkl 17 uslawy, oznacza utrate dochodu spowodowang:

- uzyskaniem prawa do urlopu wychowawczego,
- utraty zasiku lub stypendium dia bezrobolnych,
- utratg zatrudnbenia lub innej pracy zarobkowaj,

- utraty zasilku przedemerytalnego lub dwiadczenia przedemerytainego, nauczycielskiego swiadczenia kompensacyjnego, a fakze emeryiury lub renty,
renty rodzinnej. renty socjalnej, dodaiku dopelniajgcego, redzicielskiego dwiadczenia uzupeiniajgeego, o kidrym mowa w ustawia z dnia 31 stycznia 2019 .
o rodzicielskim dwiadczeniu uzupetniajgcym, lub Swiadczenia pienigZnego przyznanego na zasadach okreflonych w ustawie z dnia 8 lutego 2023 r.
o Swiadczeniu pienigznym preystugujacym czhbonkom rodzing funkcjonariuszy lub Zoinierzy zawodowych, ktdrych dmierd nastapia w Zwiazku ze sluzbg
albo podjgciem poza shuibg czynnoéci ratowania Zycia lub zdrowia ludzkiego albo mienia,

= wykresleniem 2 rejestru pozarolnicze] dziatzinosci gospodarczej lub zawieszenlem jgj wykonywania w rozumieniu arl. 16b uslawy = dnia 20 grudnia 1990 r.
o ubszpieczeniu spolecznym rolnikdw lub art. 36aa ust, 1 ustawy z dnia 13 patdziernika 1928 r. o systemie ubezpieczen spolecznych,

- utraty zasitku chorobowegoe, swiadczenia rehabilitacyjnego lub zasitke macierzynskiego, preysiugujgcych po utracie zatrudnienia lub inne| pracy zarobkowej,
- utraty zasgdzonych Swiadczen alimenlacyjnych w zwigzku ze $miercig osoby zobowigzanej do tych Swladczen,

- utraty Swiadczenia rodzicielskiego,

« utraly zasitku macierzyfiskiego, o kidrym mowa w przepisach o ubezpleczeniu spobecznym rolnikdw.

- utraty slypendium dokloranckiego okreslonego w art. 209 ust. 1§ T ustawy z dnla 20 lipca 2018 r. - Prawo o szkolnictwie wy2szym i nauce;

5.4 W roku kalendarzowym poprzedzajacym okres swiadczeniowy lub po tym roku:

e nastapito uzyskanie przez czlonka Twojej rodziny dochodu, ) *} Wiasciwe zaznaczyt znakiem X"

_| *) nie nastapite uzyskanie przez czlonka Twojej rodziny docheodu.!

1} Uzyskanie dochodu, zgodnie z art. 2 pkt 18 ustawy, oznacza uzyskanie dochodu spowodowane:

- zakoficzeniem urlopu wychowawczego,
- uzyskaniem zasHku lub stypendium dla bezrobotnych,
- uzyskaniem zatrudnienia lub innej pracy zarobkowe],

- uzyskaniem zasitku przedemerylalnego lub Swiadczenia przedemerylalnego, nauczycielskiego Swiadczenia kompensacyjnego, a takie emerytury
lub renty, renty rodzinnej, renty socjalnej, dodatke dopetniajacego, rodzicielskiego Swiadczenia uzupeiniajgcego, o ktdrym mowa w ustawie z dnia
31 stycznia 2019 r. o rodzicielskim dwiadczeniu wzupelniajgcym, lub $wiadezenia pieniginego przyznanege na zasadach okreSlonych w ustawie
Z dnia B lulego 2023 r. o Swiadczeniu pieniginym przystugujgcym czlonkom redziny funkcjonariuszy lub 2ofnierzy zawodowych, ktorych smiard
nastpila w zwigzku ze stuiba albo podjgciemn poza shiibgy czynnosci ratowania Zycia lub zdrowia ludzkiego albo mienia,

- FOZpocEgoiem pozaroinicze] daatalnogci gospodarczs] lub wznowieniem jej wykonywania po okresie zawieszenia w rozumieniu art. 16b ustawy z dnia
20 grudnia 1990 r. 0 ubezpleczeniu sprecznym roinfkdw lub arl. 36aa ust. 1 ustawy z dnia 13 paidziemika 1998 r, o systemie ubezpieczen spolecznych,

- uzyskaniem zasHku chorobowego, Swiadczenia rehabilitacyjnego lub zasitku macierzyfiskiego, przysluguigcych po ulracie zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej,
- uzyskaniem Swiadczenla rodzicielskiego,

- uzyskaniem zasilku macierzyhiskiego, o Klorym mowa w przepisach o ubezpisczeniu spolecziym rolnikiw.

- uZyskaniem slypendium dokloranckiego okreslonego w art. 209 ust. 10 7 ustawy z dnia 20 lipea 2018 r. = Prawo o szkolnictwie wyZszym i nauce;

Przepisdw o utracie i uzyskaniu dochodu nie stosuje slg do dochodu z tytulu zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej i dechodu z tytutu
wykreslenia z rejestru lub rozpoczecia pozarolniczej dzialalnosci gospodarcze], jezell czlonek rodziny lub dziecko pozostajace pod opieka
opiekuna prawnego wiracili dochéd z tych tytuldw | w okresie 3 miesiecy liczac od dnia utraty dochodu uzyskall dochéd u tego samego
pracodawey lub zleceniodawcy lub zamawiajgcegeo dzieto lub ponownle rozpoczgll pozarolnicza dziatalnosé gospodarczy.

ol



CZESC 1l
POUCZENIE | OSWIADCZENIA

1. Pouczenie

1. Swiadczenia z funduszu alimentacyinego przystuguja osobie uprawnionej do alimentéw od rodzica na podstawie tytulu wykonawczego
pochodzgcago lub zatwierdzonego przez sad, jezeli egzekucja jest bezskuteczna (art. 2 pkt 11 ustawy z dnia 7 wrzesnia 2007 r. o0 pomocy
osobom uprawnionym do alimentédw, zwanej dalej .ustawa™).

2. 7a bezskuteczng uwaZa sig egzekucie (art. 2 pkt 2 ustawy) w wyniku ktorej w okresie oslalnich dwdch miesigcy nie wyegzekwowano
pelnej naleinosci z tytulu zaleglych i biezgoych zobowigzan alimentacyjnych, albo postepowanie upadiodciowe, w toku kidrego w okresie
astatnich dwdch miesigcy nie otrzymano petne| naleznosci z tytulu zaleglych i biezacych zobowigzan alimentacyjnych, £a bezskuteczng
egzekucje uwaza sig rdwniez niemoznosé wsZczecia lub prowadzenia egzekucji alimentow przeciwko dhuinikowi alimentacyjnamu
przebywajgcemu poza granicami Rzeczpospolitej Polskiej, w szczegolnosci z powodu:

a) braku podstawy prawnej do podjecia czynnosci zmierzajgcych do wykonania tytutu wykonawczego w misjscu zamieszania diuznika,
b} braku moXliwosci wskazania przez oscbeg uprawniong miejsca zamieszkania diuinika alimentacyjnego za granicy.

3. Swiadeczenia z funduszu alimentacyjnego przysiuguja oscbie uprawnionej do ukonczenia przez nig 18. roku Zycia albo w przypadku gdy
uczy sig w szkole lub szkole wyisze| do ukonczenia przez nig 25. roku Zycia, albo w przypadku posiadania orzeczenia o Znacznym
stopniu niepetnosprawnosci — bezterminowo (art. 9 ust. 1 ustawy).

4. Swiadczenia z funduszu alimentacyjnego przystuguja, jeZeli dochdd rodziny w przeliczeniu na osobe w radzinie nie przekracza kwoly
kryterium dochodowego okreslonego w ustawie (art. 9 ust. 2 ustawy).

5. W przypadku gdy dochbd rodziny w przeliczeniu na osobg w rodzinie przekracza kwote, o ktorej mowa w art. 9 ust. 2 ustawy, o kwolg
nie wyzszq niz kwota swiadczenia z funduszu alimentacyjnego przyslugujgcego danej osobie uprawnione] w okresie Swiadczeniowym,
na kibry jest ustalane prawo do tego Swiadczenia, swiadczenie z funduszu alimentacyjnego przysluguje w wysokosci roinicy miedzy
kwotg swiadczenia z funduszu alimentacyjnego przysiugujacego danej osobie uprawnionej a kwolg, o kidra zostal przekroczony
dochdd rodziny w przeliczeniu na osobe w rodzinie (art. 9 ust. 2a ustawy).

6. W przypadku gdy wysokosE Swiadczenia z funduszu alimentacyjnego przystugujgcego danej osobie uprawniongj, ustalona zgodnie
z powyZszym mechanizmem jest nizsza niz 100 zi, swiadczenie to nie przysiuguje (art. 9 ust. 2b ustawy).

7. Swiadczenia z funduszu alimenlacyjnego przystuguja w wysokodcl biezaco ustalonych alimentéw, jednak2e nie wyzszej niz 1.000 2|
(art. 10 ust. 1 ustawy).

8. Ustalenie prawa do Swiadczen z funduszu alimentacyjnego oraz ich wyplata nastepujg odpowiednio na wniosek osoby uprawnione] lub
jej przedstawiciela ustawowego (rodzica) (art. 15 ust, 1 ustawy).

9, Prawo do Swiadczen z funduszu alimentacyjnego ustala sie na okres swiadczeniowy, Irwajacy co do zasady od dnia 1 paZdziernika do
dnia 30 wrzesnia nastepnego roku kalendarzowego - poczgwszy od miesigca, w ktorym wplynal wniosek do organu whasciwego
wierzyciala, nia wczedniej niz od poczalku okresu sdwiadczeniowego do kofica tego okresu.

10. Swiadczenie z funduszu alimentacyjnego nie preysiuguje (art. 10 ust, 2 ustawy), je2eli osoba uprawniona:

1) zostala umieszczona w inslylucji zapewniajgcej catedobowe utrzymanie lub w pleczy zastgpcze|:
2) zawarla zwigzek malienski.

11. Zgodnie z art. 233 § 1 ustawy z dnia G czerwca 1997 r. — Kodeks karny, za zioZenie falszywego oswiadczenia grozi kara pozhawienia
wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.

12. Mienaleznie pobranym Swiadczeniem z funduszu alimentacyjnege (na podstawie arl. 2 pkt 7 ustawy) 53 Swiadczenia z funduszu
alimentacyjnego:

- wyplacone mimo zaistniania okolicznodci powodujacych ustanie albo wstrzymanie wyplaty Swiadczenia w calosci lub w czesa,

- preyznanea lub wyplacone w przypadku Swiadomego wprowadzenia w biad przez osobg pobierajacq te Swiadczenia,

- wypltacone bez podstawy prawnej lub z razacym naruszeniem prawa, jezeli stwierdzono niewaznost decyzji przyznajgce)
gwiadczenie albo w wyniku wznowienia postepowania uchylono decyzje przyznajaca swiadczenie | cdmowiono prawa do Swiadczenia,

- wyptacone, w przypadku gdy osoba uprawniona w okresie ich pobierania alrzymala, niezgodnie z kolejnoscia okreslong w art. 28
ustawy, zalegle lub biezace alimenty, do wysokosci otrzymanych w lym okresia alimantdw,

- wyplacone osobie innegj niz osoba, ktora zostata wskazana w decyzji przyznajgce| Swiadczenia z funduszu alimentacyjnego,
z preyczyn niezaleinych od organu, ktory wydal te decyzje,

- wyptacone w zwigzku z zastosowaniem przepisow o utracie i uzyskaniu dochodu - po ustaleniu, 2e wysigpity okolicznodel, o kidryeh
mowa w art. 9 ust. 4b ustawy.

13. W przypadku zmiany liczby czlonkéw rodziny, umieszczenia osoby uprawnionej w instylucji zapewniajgcej calodobowe ulbrzymanie
{1j. domu pomocy spotecznej, mbodzleXowym oirodku wychowawczym, schronisku dia nieletnich, zakladzie poprawczym, areszcie
Sledczym, zaktadzie karmym, & takie w szkole wojskows] lub inng szkole, jezell instytucje le zapewniaja niecdplatne petne utrzymanie)
albo w pieczy zastgpczej lub zawarcia przez osobeg uprawniong zwigzku matienskiego oraz innych zmian majgcych wphyw na prawo
do dwiadczen z funduszu alimentacyjnego, zwlaszcza uzyskania dochodu, uchylenia cbowigzku alimentacyjnego lub zmiany wysokosci
zasgdzonych alimentdw oraz otrzymania alimentow w okresie pobierania swiadezen z funduszu alimentacyjnego, osoba uprawniona
albo jej przedstawiciel ustawowy 53 obowigzani niezwlocznie powiadomié o tych zmianach organ whasciwy wierzyciela,

14. Miepoinformowanie organu wiasciwego prowadzgcego postepowanie w sprawie swiadczen z funduszu alimenlacyjnege o zmianach,
o kldrych mowa powyZej. moze skutkowad powstaniem nienaleZnie pobranych swiadczen, a w konsekwencji koniecznoscig ich zwrotu
wraz z odsetkami ustawowymi za opoinienie.

2. Oswiadczenia stuzgce ustaleniu prawa do Swiadczen z funduszu alimentacyjnego.
(Déwiadczenie przedstawiciela ustawowego (rodzica) lub pelnomocnika oscby uprawniong] do alimentow)

Oswiadczam, Ze:

— powyisze dane sg prawdziwe,

— zapoznatam/zapoznalem sig z warunkami uprawniajgoymi do Swiadczen z funduszu alimentacyjnago,

— osoba uprawniona fosoby uprawnione, w ktérejktdrych imieniu sktadam wniosek o Swiadczenia z funduszu alimentacyjnego, nie
pozostaje w zwigzkue matzenskim ani nie przebywa w pieczy zastepcze] lub instytucji zapewniajace| catlodobowe utrzymanie, 1j. domu
pomocy spotecznej, miodziezowym osrodku wychowawczym, schronisku dla nieletnich, zakladzie poprawczym, areszcie Sledczym,
zaktadzie karnym, a lakie w szkole wojskowe] lub inna szkole, jekeli instytucje te zapewniaja nieodptatne petne utrzymanie,

-~ osoba uprawniona !/ osoby uprawnione, w ktérej/kidrych imieniv ubiegam sig o Swiadczenia z funduszu alimentacyjnego, w kolejnym
roku szkolnym lub akademickim || bedzie/beds ] nie bgdzie/mie beds  uczyt sie w szkole lub w szkole wyZsze|

— w przypadku rezygnacjl z kontynuacji nauki osobyfosdb uprawnionejluprawnionych, w ktdrejfktorych imieniu ubiegam sig o swiadczenia
z funduszu alimentacyjnego, zobowigzuje sie niezwlocznie poinformowad organ przyznajgey swiadozenia z funduszu alimentacyjnego,

— przekazalam/przekazalem organowi egzekucyinemu wszelkle znane mi informacje niezbgdne do prowadzenia postepowania egzekucyjnego
preeciwke diuznikowi.

Ofwiadczam, Ze jestem swiadomy/§wiadoma odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.

{migjscowoss) (data: dd f mm [ rreee} {podpis wnioskodawcey skladajacego odwiadczenie)

-



3. Oswiadczenia stuzgce ustaleniu prawa do sSwiadczen z funduszu alimentacyjnego.
(ofwiadcza petnoletnia osoba uprawniona do alimanldw)
Oswiadczam, ze:
- powyZsze dane s3 prawdziwe,
- rapoznatamfzapoznalem sig z warunkami uprawniajgcymi do swiadezen z funduszu alimenlacyjnago,
— nie pozosiaje w zwigzku malzenskim ani nie przebywam w instylucji zapewniajgcej calodobowe utrzymanie, tj. domu pomocy spolecznej,
micdzieZzowym osrodku wychowawczym, schronisku dla nieletnich, zakladzie poprawczym, areszcie Sledczym, zaktadzie karmnym, a takze
w szkole wojskowe] lub inng szkole, jezeli instytucje te zapewniajg nieodplatne peine utrzymanie,
= w kolejnym roku szkelnym lub akademickim [] beds [] nie bede uczyd sie w szkole lub w szkole wyisze]

- w przypadku rezygnacji z kontynuacjl nauki zobowiazuje sie niezwtocznie poinformowad organ przyznajgcy swiadczenia z funduszu
alimentacyjnego,

- przekazalam/przekazalem organowi egzekucyjnemu wszelkie znane mi informacje niezbedne do prowadzenia postepowania egzekucyjnego
przeciwko diudnikow.

Oswiadczam, Ze jestem sSwiadomy/swiadoma odpowiedzialnosci karnej za zloZenie falszywego ofwiadczenia.

& .[III'IIEE.iE;:DT;"I'Diﬁf:]. : o= [;:.iat.a: dd .u mm .i'. rr.rr]l e Ipodpis \-..'nius.knda.';m',;r 5.H'adaj.qn.eiu,n néll.\.riad&zan.iéb
W przypadku zmiany liczby czionkdw rodziny, umieszczenia osoby uprawnione] w instytucjli zapewniajacej calodobowe
utrzymanie albo w pieczy zastepczej lub zawarcia przez osobg uprawniona zwigzku matzenskiego oraz innych zmian
majacych wplyw na prawo do $wiadczen z funduszu alimentacyjnego, zwtaszcza uzyskania dochodu, uchylenia obowigzku
alimentacyjnego lub zmiany wysokosci zasgdzonych alimentéw oraz otrzymania alimentéw w okresie pobierania swiadczen

z funduszu alimentacyjnego, osoba uprawniona albo jej przedstawiciel ustawowy 53 obowiazani niezwlocznie powiadomié
o tych zmianach organ wlasciwy wierzyciela.

Niepoinformowanie organu wlasciwego prowadzacego postepowanie w sprawie sSwiadczen z funduszu alimentacyjnego
o zmianach, o ktérych mowa powyie], moke skutkowaé powstaniem nienaleinie pobranych swiadczen, a w konsekwencji
koniecznoscig ich zwrotu wraz z odsetkami ustawowymi za opdznienie.

Do wniosku dotaczam nastepujace dokumenty:;

1) 2)
e e e e 4)
) L B)

Oswiadczam, Ze jestem Swiadomy/swiadoma odpowiedzialnesci karnej za zloZenie falszywegoe oswiadczenia.

[miejscowosd) [data: dd/ mm { rrer) {podpis wnioskodawcy skladajacego oswiadczenia)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE FORMY WYPLACANIA SWIADCZEN
Nalezy zaznaczyé tylko jedna forme przekazywania swiadczen /1!

fniezaleZnie od rodzaju, swiadezenia mogg byd przekazywane za pomocyg tylko jednef formy pfatnosci)

Imie i nazwisko .

Adres

_] Prosze o przekazywanie przyznanego $wiadczenia na rachunek bankowy:

(nazwa banku, oddziaf)

I O G A N I 5 O T I

(numer rachunku - 26 cyfr)

Oswiadczam, e jestem wlascicielem /[ wspolwlascicielem / osobg upowainiong® do w/w konta bankowego
] Odbiore w punkcie kasowym / placéwce banku:

(nazwa i adres punkiu kasowego [ placowki banku)

*1 niepotrzebne skreslié
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