Nazwa organu wiasciwego prowadzgcego
postepowanie w sprawie swiadczenia
z funduszu alimentacyjnego:

BURMISTRZ SZUBINA
ul. Kcynska 12
89-200 Szubin

WNIOSEK
O USTALENIE PRAWA DO SWIADCZEN
Z FUNDUSZU ALIMENTACYJNEGO

Whiosek dotyczy okresu swiadczeniowego 2022 /2023
Okres swiadczeniowy trwa od 1 pazdziernika do 30 wrzesnia nastepnego roku kalendarzowego

1.Zapoznaj sie z warunkami przystugiwania $wiadczen z funduszu alimentacyjnego umieszczonymi
w pouczeniu w CZESCI Il wniosku.

2 Wypetniaj WIELKIMI LITERAMI.

3.Pola "Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc¢"” dotycza tylko tych oséb, ktérym nie nadano
numeru PESEL.

4.Pola wyboru zaznaczaj: M lub

CZESCI

Dane osoby sktadajacej wniosek o swiadczenia z funduszu alimentacyjnego, zwanej dalej
»WNIOSKODAWCA”

Imie Nazwisko

Numer PESEL Seria i numer dokumentu

potwierdzajgcego tozsamosé® Data urodzenia
dd/mm/rrr
Obywatelstwo Stan cywilny@
Adres zamieszkania
Miejscowosé Kod pocztowy Gmina
Ulica Numer domu Numer Numer telefonu®
Mieszkania

Adres poczty elektronicznej e-mail®

@) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.

(2 Wpisz odpowiednio: panna, kawaler, zamezna, zonaty, rozwiedziona, rozwiedziony, w separaciji (tylko orzeczonej
prawomocnym wyrokiem sgdu), wdowa, wdowiec.

) Numer nie jest obowigzkowy, ale ufatwi kontakt w sprawie.

) Podanie adresu e-mail utatwi kontakt w sprawie i jest obowigzkowe gdy sktadasz wniosek drogg elektroniczng.
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ukonczy 18 r. zycia w trakcie okresu Swiadczeniowego, ktérego dotyczy wniosek.
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Sktadam wniosek o przyznanie swiadczen z funduszu alimentacyjnego na nastepujace osoby
uprawnione do alimentéw:
Imie Nazwisko
Numer PESEL Data urodzenia Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego
tozsamos¢ Y
dd/mm/rr
Obywatelstwo |:| Zaznacz jezeli osoba posiada orzeczenie o
znacznym stopniu niepetnosprawnosci
Nazwa i adres szkoty®
Imie Nazwisko
Numer PESEL Data urodzenia Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego
tozsamos¢ W
dd/mm/rr
Obywatelstwo [ ] Zaznacz jezeli osoba posiada orzeczenie o
znacznym stopniu niepetnosprawnosci
Nazwa i adres szkoty®
Imie Nazwisko
Numer PESEL Data urodzenia Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego
tozsamos¢ @
dd/mm/rr
Obywatelstwo [ ] Zaznacz jezeli osoba posiada orzeczenie o
znacznym stopniu niepetnosprawnosci
Nazwa i adres szkoty®
Imie Nazwisko
Numer PESEL Data urodzenia Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego
tozsamos¢ @
dd/mm/rr
Obywatelstwo |:| Zaznacz jezeli osoba posiada orzeczenie o
znacznym stopniu niepetnosprawnosci
Nazwa i adres szkoty®
5. |Imie Nazwisko
Numer PESEL Data urodzenia Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego
tozsamos¢ W
dd/mm/rr
Obywatelstwo [ ] Zaznacz jezeli osoba posiada orzeczenie o
znacznym stopniu niepetnosprawnosci
Nazwa i adres szkoty®
@ Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL. @ Wypetnij jesli osoba, na ktorg skladasz wniosek, ma ukonczone 18 lat albo




3. Dane cztonkéw rodziny:
Wpisz tutaj wszystkich cztonkéw rodziny, czyli odpowiednio:

wnioskodawce (siebie),

dane os6b (dzieci), na ktdére wnioskujesz o swiadczenia z funduszu alimentacyjnego,

dane Twojego matzonka/drugiego rodzica dzieci (za wyjgtkiem rodzica zobowigzanego do alimentaciji),
pozostate dzieci w wieku do ukonczenia 25 roku zycia, na ktére nie wnioskujesz o swiadczenia z funduszu
alimentacyjnego, ale ktére pozostajg na Twoim utrzymaniu,

dziecko, ktére ukonczyto 25. rok zycia, otrzymujgce $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego lub legitymujace
sie orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, jezeli w zwigzku z tg niepetnosprawnoscig
przystuguje swiadczenie pielegnacyjne, specjalny zasitek opiekunczy lub zasitek dla opiekuna.

Rodzina oznacza odpowiednio:

rodzicow osoby uprawnionej, matzonka rodzica osoby uprawnionej, osobe, z ktérg rodzic osoby uprawnionej
wychowuje wspolne dziecko, pozostajgce na ich utrzymaniu dzieci w wieku do ukonczenia 25. roku zycia oraz
dziecko, ktére ukonczyto 25. rok zycia otrzymujgce $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego lub legitymujgce sie
orzeczeniem 0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci, jezeli w zwigzku z tg niepetnosprawnoscig przystuguje
Swiadczenie pielegnacyjne lub specjalny zasitek opiekuriczy, o ktérych mowa w ustawie z dnia 28 listopada 2003 r.
o0 $wiadczeniach rodzinnych albo zasitek dla opiekuna, o ktérym mowa w ustawie z dnia 4 kwietnia 2014 r.
o ustaleniu i wyptacie zasitkéw dla opiekunéw, a takze osobe uprawniona.

Do rodziny nie zalicza sie:

dziecka pozostajgcego pod opiekg opiekuna prawnego,
dziecka pozostajgcego w zwigzku matzenskim,

rodzica osoby uprawnionej zobowigzanego tytutem wykonawczym pochodzgcym lub zatwierdzonym przez
sad do alimentéw na jej rzecz (czyli dtuznika alimentacyjnego).

W skitad mojej rodziny wchodzag

\Wnioskodawca

Imie Nazwisko
Numer PESEL Data urodzenia
..................................... Seria i numer dokumentu
dd/mm/rr potwierdzajgcego tozsamosé W

Pokrewienstwo (relacja do osoby uprawnionej)

Imie Nazwisko
Numer PESEL Data urodzenia Seria i numer dokumentu
..................................... potwierdzajgcego tozsamosé (I
dd/mm/rr

Pokrewienstwo (relacja do osoby uprawnionej)

Imie Nazwisko
Numer PESEL Data urodzenia Seria i numer dokumentu
..................................... potwierdzajgcego tozsamos¢ ()
dd/mm/rr

Pokrewienstwo (relacja do osoby uprawnionej)
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4, Imie Nazwisko
Numer PESEL Data urodzenia Seria i numer dokumentu
..................................... potwierdzajgcego tozsamos¢®
dd/mm/rr
Pokrewienstwo (relacja do osoby uprawnionej)
5. Imie Nazwisko
Numer PESEL Data urodzenia Seria i numer dokumentu
..................................... potwierdzajgcego tozsamosé®
dd/mm/rr
Pokrewienstwo (relacja do osoby uprawnionej)
6. Imie Nazwisko
Numer PESEL Data urodzenia Seria i numer dokumentu
..................................... potwierdzajgcego tozsamoscé®
dd/mm/rr
Pokrewienstwo (relacja do osoby uprawnionej)
7. Imie Nazwisko
Numer PESEL Data urodzenia Seria i numer dokumentu
..................................... potwierdzajgcego tozsamosé¢®
dd/mm/rr
Pokrewienstwo (relacja do osoby uprawnionej)
8. Imie Nazwisko
Numer PESEL Data urodzenia Seria i numer dokumentu
..................................... potwierdzajgcego tozsamos¢®
dd/mm/rr
Pokrewienstwo (relacja do osoby uprawnionej)
9. Imie Nazwisko
Numer PESEL Data urodzenia Seria i numer dokumentu
..................................... potwierdzajgcego tozsamos¢®
dd/mm/rr
Pokrewienstwo (relacja do osoby uprawnionej)
10. [Imie Nazwisko

Numer PESEL

dd/mm/rr

Seria i numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamosé®

Pokrewienstwo (relacja do osoby uprawnionej)
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(@ Wypehij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.

Zaznacz organ, do ktérego sg optacane skiadki na ubezpieczenie zdrowotne za Ciebie i cztonkéw Twojej

rodziny

(O zaktad Ubezpieczen

U Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego
O Brak®

O Inne

Nazwa i adres wiasciwej jednostki

(1) Zaznacz ,Brak”, gdy ani za Ciebie, ani za zadnego z czlonkéw Twojej rodziny nie sg odprowadzane sktadki

na ubezpieczenie zdrowotne.

5.Inne dane

5.1

taczna kwota alimentow swiadczonych na rzecz osob spoza rodziny

taczna kwota alimentdw $Swiadczonych na rzecz innych osob spoza rodziny w roku kalendarzowym
2021 wyniosta:

5.2

Dane dotyczace dochodéw cztonkéw rodziny:

W 2021 r. lub po tym roku, Ja lub cztonkowie mojej rodziny (wskazani w punkcie 3 wniosku):

|:| TAK [] NIE osiggneli dochody niepodlegajgce opodatkowaniu podatkiem dochodowym od oséb
fizycznych na zasadach okreslonych w art. 27, art. 30b, a rt. 30c, art. 30e i art. 30f ustawy
z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od o0séb fizycznych
(w przypadku zaznaczenia TAK wypeinij dodatkowo oswiadczenie o dochodzie Twoim
lub cztonka/cztonkéw rodziny).

|:| TAK ] NIE osiggneli dochody uzyskane z gospodarstwa rolnego
(w przypadku zaznaczenia TAK wypelnij dodatkowo oswiadczenie o wielkosci
Twojego gospodarstwa rolnego Ilub gospodarstwa czlonka/cztonkéw rodziny
wyrazonej w hektarach przeliczeniowych).
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5.3

W 2021 r. lub po tym roku:

nastgpita utrata przez cztonka Twojej rodziny dochodu nie nastgpita utrata przez cztonka Twojej rodziny

)
dochodu 1)

() Utrata dochodu, zgodnie z art. 2 pkt 17 ustawy, oznacza utrate dochodu spowodowana:

- uzyskaniem prawa do urlopu wychowawczego,

- utratg zasitku lub stypendium dla bezrobotnych,

- utratg zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej,

- utratg zasitku przedemerytalnego lub $wiadczenia przedemerytalnego, nauczycielskiego $wiadczenia
kompensacyjnego, a takze emerytury lub renty, renty rodzinnej lub renty socjalnej, lub rodzicielskiego swiadczenia
uzupetniajgcego, o ktorym mowa w ustawie z dnia 31 stycznia 2019 r. o rodzicielskim swiadczeniu uzupetniajgcym,
- wykresleniem z rejestru pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej lub zawieszeniem jej wykonywania

w rozumieniu art. 16b ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw lub art. 36aa
ust. 1 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych,

- utratg zasadzonych Swiadczen alimentacyjnych w zwigzku ze $miercig osoby zobowigzanej do tych
Swiadczen,

- utratg zasitku chorobowego, $wiadczenia rehabilitacyjnego lub zasitku macierzynskiego, przystugujgcych po
utracie zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej,

- utratg swiadczenia rodzicielskiego,

- utratg zasitku macierzynskiego, o ktérym mowa w przepisach o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw,

- utratg stypendium doktoranckiego okreslonego w art. 209 ust. 1 i 7 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o
szkolnictwie wyzszym i nauce, a takze — zgodnie z przepisem przejsciowym: art. 336 ustawy z dnia 3 lipca
2018 r. - Przepisy wprowadzajgce ustawe - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce utratg dotychczasowego
stypendium doktoranckiego okreslonego w art. 200 ust. 1 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. — Prawo o
szkolnictwie wyzszym.

5.4

W 2021 r. lub po tym roku:

nastapito uzyskanie przez cztonka Twojej rodziny dochoduy, nie nastgpito uzyskanie przez cztonka Twojej

rodziny dochoduy,

(M Uzyskanie dochodu, zgodnie z art. 2 pkt 18 ustawy, oznacza uzyskanie dochodu spowodowane:

- zakonczeniem urlopu wychowawczego;

- uzyskaniem zasitku lub stypendium dla bezrobotnych;

- uzyskaniem zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej;

- uzyskaniem zasitku przedemerytalnego lub swiadczenia przedemerytalnego, nauczycielskiego $wiadczenia
kompensacyjnego, a takze emerytury lub renty, renty rodzinnej lub renty socjalnej, lub rodzicielskiego
Swiadczenia uzupetniajgcego, o ktérym mowa w ustawie z dnia 31 stycznia 2019 r. o rodzicielskim
Swiadczeniu uzupetniajgcym;

- rozpoczeciem pozarolniczej dziatalno$ci gospodarczej lub wznowieniem jej wykonywania po okresie
zawieszenia w rozumieniu art. 16b ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw lub
art. 36aa ust. 1 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych; - uzyskaniem
zasitku chorobowego, $wiadczenia rehabilitacyjnego lub zasitku macierzynskiego, przystugujgcych po utracie
zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej,

- uzyskaniem swiadczenia rodzicielskiego,

- uzyskaniem zasitku macierzyniskiego, o ktérym mowa w przepisach o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw,

- uzyskaniem stypendium doktoranckiego okreslonego w art. 209 ust. 1 i 7 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r.

- Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce, a takze — zgodnie z art. 336 ustawy z dnia 3 lipca 2018 r. - Przepisy
wprowadzajgce ustawe - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce uzyskaniem dotychczasowego stypendium
doktoranckiego okreslonego w art. 200 ust. 1 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym.
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Przepiséw o utracie i uzyskaniu dochodu nie stosuje sie¢ do dochodu z tytutu zatrudnienia lub innej pracy
zarobkowej i dochodu z tytutu wykreslenia z rejestru lub rozpoczecia pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej,
jezeli cztonek rodziny lub dziecko pozostajace pod opieka opiekuna prawnego utracili dochéd z tych tytutow
i w okresie 3 miesiecy liczac od dnia utraty dochodu, uzyskali dochéd u tego samego pracodawcy
lub zleceniodawcy, lub zamawiajgcego dzieto lub ponownie rozpoczeli pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza.

CZESC Il
Pouczenia i o$wiadczenia

1. Pouczenie

1.Swiadczenia z funduszu alimentacyjnego przystugujg osobie uprawnionej do alimentéw od rodzica na podstawie
tytutu wykonawczego pochodzgcego lub zatwierdzonego przez sad, jezeli egzekucja jest bezskuteczna (art. 2 pkt 11
ustawy z dnia 7 wrzesnia 2007 r. o pomocy osobom uprawnionym do alimentéw, zwanej dalej ,ustawg”).

2. Za bezskuteczng uwaza sie egzekucje (art. 2 pkt 2 ustawy) w wyniku ktorej w okresie ostatnich dwéch miesiecy nie
wyegzekwowano petnej naleznosci z tytutu zalegtych i biezagcych zobowigzan alimentacyjnych, albo postepowanie
upadtosciowe, w toku ktérego w okresie ostatnich dwoch miesiecy nie otrzymano petnej naleznosci z tytutu zalegtych
i biezgcych zobowigzan alimentacyjnych. Za bezskuteczng egzekucje uwaza sie réwniez niemozno$¢ wszczecia
lub prowadzenia egzekucji alimentéw przeciwko dtuznikowi alimentacyjnemu przebywajgcemu poza granicami
Rzeczpospolitej Polskiej, w szczegdlnosci z powodu: a) braku podstawy prawnej do podjecia czynnosci
zmierzajgcych do wykonania tytutu wykonawczego w miejscu zamieszania dtuznika, b) braku mozliwosci
wskazania przez osobe uprawniong miejsca zamieszkania dtuznika alimentacyjnego za granica.

3. Swiadczenia z funduszu alimentacyjnego przystugujg osobie uprawnionej do ukonczenia przez nig 18 roku zycia
albo w przypadku gdy uczy sie w szkole lub szkole wyzszej 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 dochdéd rodziny w przeliczeniu na osobe w rodzinie
nie przekracza kwoty kryterium dochodowego okreslonego w ustawie (art. 9 ust. 2 ustawy).

5. W przypadku gdy dochéd rodziny w przeliczeniu na osobe w rodzinie przekracza kwote, o ktérej mowa w art. 9 ust.
2 ustawy, o kwote nie wyzszg niz kwota $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego przystugujacego danej osobie
uprawnionej w okresie swiadczeniowym, na ktéry jest ustalane prawo do tego $wiadczenia, swiadczenie z funduszu
alimentacyjnego przystuguje w wysokosci roznicy miedzy kwotg $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego
przystugujgcego danej osobie uprawnionej a kwotg, o ktdrg zostat przekroczony dochdd rodziny w przeliczeniu
na osobe w rodzinie (art. 9 ust. 2a ustawy).

6.W przypadku gdy wysokos¢ swiadczenia z funduszu alimentacyjnego przystugujgcego danej osobie uprawnionej,
ustalona zgodnie z powyzszym mechanizmem jest nizsza niz 100 zl, Swiadczenie to nie przystuguje (art. 9 ust. 2b
ustawy.

7. Swiadczenia z funduszu alimentacyjnego przystugujg w wysoko$ci biezgco ustalonych alimentéw, jednak
ze nie wyzszej niz 500 zt (art. 10 ust. 1 ustawy).

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

9. Prawo do swiadczeh z funduszu alimentacyjnego ustala sie na okres Swiadczeniowy, trwajgcy co do zasady od
dnia 1 pazdziernika do dnia 30 wrzesnia nastepnego roku kalendarzowego - poczgwszy od miesigca, w ktérym
wplynat wniosek do organu wiasciwego wierzyciela, nie wczesniej niz od poczatku okresu $wiadczeniowego do konca
tego okresu.

10. Swiadczenie z funduszu alimentacyjnego nie przystuguje (art. 10 ust. 2 ustawy), jezeli osoba uprawniona:
1) zostata umieszczona w instytucji zapewniajgcej catodobowe utrzymanie lub w pieczy zastepczej;

2) zawarta zwigzek matzenski.

11. Zgodnie z art. 233 § 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny za ztozenie fatszywego oswiadczenia
grozi kara pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.

12. Nienaleznie pobranym $wiadczeniem z funduszu alimentacyjnego (na podstawie art. 2 pkt 7 ustawy) sa
Swiadczenia z funduszu alimentacyjnego:

- wyptacone mimo zaistnienia okolicznosci powodujgcych ustanie albo wstrzymanie wyptaty swiadczenia w catosci
lub w czesci,

- przyznane lub wyptacone w przypadku swiadomego wprowadzenia w btgd przez osobe pobierajgcg te swiadczenia,

- wyplacone bez podstawy prawnej lub z razgcym naruszeniem prawa, jezeli stwierdzono niewaznos¢ decyzji
przyznajgcej swiadczenie albo w wyniku wznowienia postepowania uchylono decyzje przyznajgcg sSwiadczenie
i odmowiono prawa do $wiadczenia,

- wyptacone, w przypadku gdy osoba uprawniona w okresie ich pobierania otrzymata, niezgodnie z kolejnoscig
okreslong w art. 28 ustawy, zalegte lub biezgce alimenty, do wysokosci otrzymanych w tym okresie alimentéw,

- wyptacone osobie innej niz osoba, ktéra zostata wskazana w decyzji przyznajgcej swiadczenia z funduszu
alimentacyjnego, z przyczyn niezaleznych od organu, ktéry wydat te decyzje,

- wyptacone w zwigzku z zastosowaniem przepis6w o utracie i uzyskaniu dochodu - po ustaleniu, ze wystgpity
okolicznosci, o ktérych mowa w art. 9 ust. 4b ustawy.
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13. W przypadku zmiany liczby cztonkdéw rodziny, umieszczenia osoby uprawnionej w instytucji zapewniajgcej
catodobowe utrzymanie (. domu pomocy spotecznej, mtodziezowym osrodku wychowawczym, schronisku dla
nieletnich, zaktadzie poprawczym, areszcie sledczym, zaktadzie karnym, a takze w szkole wojskowej lub innej szkole,
jezeli instytucje te zapewniajg nieodptatne petne utrzymanie) albo w pieczy zastepczej lub zawarcia przez osobe
uprawniong zwigzku malzenskiego oraz innych zmian majgcych wpltyw na prawo do $wiadczen z funduszu
alimentacyjnego, zwtaszcza uzyskania dochodu, uchylenia obowigzku alimentacyjnego lub zmiany wysokosci
zasadzonych alimentéw oraz otrzymania alimentéw w okresie pobierania $wiadczen z funduszu alimentacyjnego,
osoba uprawniona albo jej przedstawiciel ustawowy sg obowigzani niezwtocznie powiadomié o tych zmianach organ
wiasciwy wierzyciela. Niepoinformowanie organu wilasciwego prowadzacego postepowanie w sprawie
swiadczen z funduszu alimentacyjnego o zmianach, o ktérych mowa powyzej, moze skutkowaé¢ powstaniem
nienaleznie pobranych swiadczen, a w konsekwencji koniecznoscia ich zwrotu wraz z odsetkami ustawowymi
za opOznienie.

2. Oswiadczenia stuzace ustaleniu prawa do swiadczen z funduszu alimentacyjnego.
(Oswiadczenie przedstawiciela ustawowego (rodzica) lub petnomocnika osoby uprawnionej do alimentéw)

Oswiadczam, ze:

e powyzsze dane sg prawdziwe

e zapoznatam/zapoznatem sie z warunkami uprawniajgcymi do swiadczen z funduszu alimentacyjnego,

e 0soba uprawniona /osoby uprawnione, w ktorej/ktorych imieniu sktadam wniosek o swiadczenia z funduszu
alimentacyjnego, nie pozostaje w zwigzku matzenskim ani nie przebywa w pieczy zastepczej lub instytucji
zapewniajgcej catodobowe utrzymanie, tj. domu pomocy spotecznej, mtodziezowym osrodku wychowawczym,
schronisku dla nieletnich, zakfadzie poprawczym, areszcie $Sledczym, zaktadzie karnym, a takze w szkole
wojskowej lub innej szkole, jezeli instytucje te zapewniajg nieodptatne petne utrzymanie.

e osoba uprawniona / osoby uprawnione, w ktoérej/ktérych imieniu ubiegam sie o $wiadczenia z funduszu
alimentacyjnego, w kolejnym roku szkolnym lub akademickim

[ |bedzie/beda[ ] nie bedzie/nie beda
uczy¢ sie w szkole lub w szkole wyzszej,

e w przypadku rezygnacji z kontynuacji nauki osoby/oséb uprawnionej/uprawnionych, w ktoérej/ktérych imieniu
ubiegam sie o swiadczenia z funduszu alimentacyjnego, zobowigzuje sie niezwitocznie poinformowac organ
przyznajgcy $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego.

e przekazatam/przekazatem organowi egzekucyjnemu wszelkie znane mi informacje niezbedne do prowadzenia
postepowania egzekucyjnego przeciwko dtuznikowi.

Oswiadczam, ze jestem swiadoma/swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

(Miejscowos$¢) (Data: dd/mm/rrrr) (Podpis wnioskodawcy)

3. Oswiadczenia stuzace ustaleniu prawa do swiadczen z funduszu alimentacyjnego
(os$wiadcza petnoletnia osoba uprawniona do alimentéw)

Oswiadczam, ze:
e powyzsze dane sg prawdziwe,
e zapoznatam/zapoznatem sie z warunkami uprawniajgcymi do $wiadczen z funduszu alimentacyjnego,

e nie pozostaje w zwigzku maizenskim ani nie przebywam w instytucji zapewniajgcej calodobowe utrzymanie,
tj. domu pomocy spotecznej, miodziezowym osrodku wychowawczym, schronisku dla nieletnich, zaktadzie
poprawczym, areszcie Sledczym, zaktadzie karnym, a takze w szkole wojskowej lub innej szkole, jezeli
instytucje te zapewniajg nieodptatne petne utrzymanie.

w kolejnym roku szkolnym lub akademickim

[ ]bede [ nie bede

uczy¢ sie w szkole lub w szkole wyzszej,
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w przypadku rezygnacji z kontynuacji nauki zobowigzuje sie niezwtocznie poinformowac organ przyznajacy
$wiadczenia z funduszu alimentacyjnego.

przekazatam/przekazatem organowi egzekucyjnemu wszelkie znane mi informacje niezbedne do prowadzenia
postepowania egzekucyjnego przeciwko dtuznikowi.

Oswiadczam, ze jestem swiadoma/swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatlszywego oswiadczenia.

(Miejscowosc¢) (Data: dd/mm/rrrr) (Podpis wnioskodawcy)

4. Prosze o wyptate sSwiadczenia na nastepujgcy nr rachunku bankowego w spoétdzielczej kasie
oszczednosciowo-kredytowej @

@) Wypehij w przypadku, gdy $wiadczenie ma byé wplacone na rachunek bankowy / w spoétdzielczej kasie
oszczednosciowo-kredytowej

D Odbiér osobisty w kasie wskazanej przez Urzad.

Do wniosku dotgczam nastepujgce dokumenty:

(Miejscowos¢) (Data: dd/mm/rrrr) (podpis wnioskodawcy skfadajgcego)

oswiadczenie)
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OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O MIEJSCU ZAMIESZKANIA, WIEKU, ZATRUDNIENIU | SYTUACJI
EKONOMICZNEJ OSOB ZOBOWIAZANYCH WZGLEDEM OSOBY UPRAWNIONEJ DO ALIMENTACJI, INNYCH
NIZ DLUZNIK ALIMENTACYJNY

1. Wypetniaj WIELKIMI LITERAMI.

2. Pola "Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc¢" dotyczg tylko tych oséb, ktérym nie nadano numeru
PESEL.

Dane Wnioskodawcy
Imie Nazwisko

Numer PESEL Seria i numer dokumentu Data urodzenia
potwierdzajgcego tozsamos$c®

Oswiadczam, ze do alimentacji zobowigzani sa:

Wpisz znane Tobie informacje dotyczace: imienia i nazwiska, miejsca zamieszkania, wieku, zatrudnienia oraz
sytuacji ekonomicznej oséb zobowigzanych do alimentacji innych niz dluznik alimentacyjny (ojciec i matka
diuznika alimentacyjneqo, ojciec i matka drugiego rodzica osoby uprawnionej).

Oswiadczam, ze jestem sSwiadoma/ Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

(Miejscowosé) (Data: dd/mm/rrrr) (podpis wnioskodawcy sktadajgcego
oswiadczenie)

10/12



OSWIADCZENIE

legitymujacy/a sie dowodem osobistym seria..................cccunne ] PN
LTV E= LY I ] 7= PP
oswiadczam, ze

Stwierdzam, ze wszystkie powyzsze dane podatem/am zgodnie ze stanem rzeczywistym i jestem Swiadomy/a

odpowiedzialnosci karnej przewidzianej za sktadanie fatszywych oswiadczen.

SZUDIN, ANIBL.ciiiiiiiiee e
(podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)
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