WNIOSEK ,
O USTALENIE PRAWA DO $SWIADCZEN
Z FUNDUSZU ALIMENTACYJNEGO

NAZWA ORGANU WELASCIWEGO WIERZYCIELA REALIZUJACEGO SWIADCZENIA Z FUNDUSZU ALIMENTACYJNEGO (1)

URZAD MIASTA KRAKOWA ... .

ADRES ORGANU WELASCIWEGO WIERZYCIELA REALIZUJACEGO SWIADCZENIA Z FUNDUSZU ALIMENTACYJNEGO (1)
01. Gmina / Dzielnica

___________ KROKON oo

02. Kod pocztowy 03. Miejscowosé

3lo]-[4]0]3]

04. Ulica

05. Numer domu 06. Numer lokalu

AT [ T[T LT TT]]]

(1) Wajt, burmistrz lub prezydent miasta wiasciwy ze wzgledu na miejsce zamieszkania osoby uprawnionej.

CZESC |
1. Dane osoby ubiegajgcej sie o ustalenie prawa do Swiadczenia, zwanej dalej ,,osoba ubiegajaca sie”

(Wypetnia petnoletnia osoba uprawniona do alimentow od rodzica na podstawie tytulu wykonawczego pochodzacego lub zatwierdzonego przez sad, jezeli

egzekucja okazala sig bezskuteczna, a w przypadku niepetnoletniej osoby uprawnionej do alimentéw - jej przedstawiciel ustawowy.)

DANE IDENTYFIKACY.JNE ;
01. Numer PESEL (1) 02. Numer dokumentu (1)

6lalolslzlafolofolefo] [ [ [T TTTTTTTT]]]

03. Nazwisko

wowlale] [ [ [ [ [T [TTTITIIIT PPl ]]

[T T[]

04. Imie

Malefvfal | [ [TTTTTTTTITTITITITITIT L]

05. Obywatelstwo

Plolclsleh el [ [ [[TTTTT[[[]]]

06. Stan cywilny (nalezy wpisa¢: panna, kawaler, zamezna, zonaty, rozwiedziona, rozwiedziony, w separacji, wdowa, wdowiec)
k[Dlofwla] | ] ]

(1) W przypadku gdy nie nadano numeru PESEL nalezy podaé¢ numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé,

ADRES ZAMIESZKANIA

01. Gmina / Dzielnica

02, Kod pocztowy 03, Nliejscowoét':

210]-alol3] KRAYON
04. Ulica

05. Numer domu 7] 06. Numer lokaly T 07 Numer telefonu (1) T

il LI L] [TTTTTT] (LTI TTIT]]

(1) Podanie numeru telefonu nie jest obowigzkowe.
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2. Wnosze o ustalenie prawa do $wiadczen z funduszu alimentacyjnego )
(Jezeli liczba oséb uprawnionych do $wiadczen z funduszu alimentacyjnego jest wigksza, nalezy dodatkowo wypetni¢ i dotgczyc¢ do niniejszego formularza
zalgcznik FA-1Z)

DANE OSOBY UPRAWNIONEJ - 1

ofelesloleTelelolele] (1 11 [[TTTIITTT]

oWl TTTITTITTTITTIIITITII LTIl T

lal [a[&zyInla [ T [ [T T T[T TTTTT[TT]

wloleis[el [e] [T TTT T[T TT 1]

(1) W przypadku gdy nie nadano numeru PESEL nalezy poda¢ numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé.

RODZAJ SZKOLY LUB SZKOLY WYZSZEJ, DO KTOREJ UCZESZCZA OSOBA UPRAWNIONA -1

DANE ADRESOWE SZKOLY LUB SZKOLY WYZSZEJ, DO KTOREJ UCZESZCZA OSOBA UPRAWNIONA -1
Gmina / Dzielnica:

Kod pocztowy:

3]0]-[4]0[8] KkRAKOW e B r

Ulica:

ahona o R
Numer domu: Numer lokalu:

wlI TTT T LLTITTT]

Zagraniczny kod pocztowy: (1) Nazwa paristwa: (1)

(LTI T T 1]]

(1) Wypetni¢ w przypadku, gdy adres jest inny niz polski.

DANE OSOBY UPRAWNIONEJ - 2

EENNEEEEEEE)ERERERNNEN AN
(LTI LTI IIITTTITTIIIITTITI]

AEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEREEEEEE

Obywatelstwo: | ] l l HEER

[T ITTTTTTT]]

(1) W przypadku gdy nie nadano numeru PESEL nalezy podaé numer dokumentu potwierdzajacego tozsamose.

RODZAJ SZKOLY LUB SZKOLY WYZSZEJ, DO KTOREJ UCZESZCZA OSOBA UPRAWNIONA - 2

DANE ADRESOWE SZKOLY LUB SZKOLY WYZSZEJ, DO KTOREJ UCZESZCZA OSOBA UPRAWNIONA - 2
Gmina / Dzielnica:

Kod pocztowy Miejscowosé:

i =4\ T O N = SRR S NP e B I
Numerdomu: 77 Mumer (ol iR T
EEERERREREREEEE

Zagraniczny kod pocztowy: (1) Nazwa panstwa: (1)

I TTTTTT]]

(1) Wypelni¢ w przypadku, gdy adres jest inny niz polski.
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DANE OSOBY UPRAWNIONEJ - 3

ST ) LT T T T T I IT]
T T T LTI I IT I ITTTIITTTITT]
T[T T I ITTIIIITIITTTIITIT]

[TTTTTTTT I Tl I Il ]]

(1) W przypadku gdy nie nadano numeru PESEL nalezy poda¢ numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé.

RODZAJ SZKOLY LUB SZKOLY WYZSZEJ, DO KTOREJ UCZESZCZA OSOBA UPRAWNIONA - 3

DANE ADRESOWE SZKOLY LUB SZKOLY WYZSZEJ, DO KTOREJ UCZESZCZA OSOBA UPRAWNIONA - 3
Gmina / Dzielnica;

Kod pocztowy: Miejscowosé:

EN EEE

T e s S S sl e e S e
Nimerdemee. 0 "] Numer lokalu: R T T S
EREEEEEREEEEEEN

Zagraniczny kod pocztowy: (1) Nazwa p_aﬁstwa: (1) ;

ENEENNEEEEER @ e R o T

(1) Wypeni¢ w przypadku, gdy adres jest inny niz polski.

DANE OSOBY UPRAWNIONE. - 4

IEEEENEEEEEEENNEEEEEEEEEEN
ENESENSEEEEEEEEEEEENENEENNNENREREEN
T T I T IIIIIIITTT]

INEEEEEENEEEEEEEEEEEEN

(1) W przypadku gdy nie nadano numeru PESEL nalezy poda¢ numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc.

RODZAJ SZKOLY LUB SZKOLY WYZSZEJ, DO KTOREJ UCZESZCZA OSOBA UPRAWNIONA - 4

DANE ADRESOWE SZKOLY LUB SZKOLY WYZSZEJ, DO KTOREJ UGZESZGZA 0SOBA UPRAWNIONA - 4
Gmina / Dzielnica;

Kod pocztowy: Miejscowosé:

[ [ -0 ]

T T e R F e e s I S
Numerdomu: T Nimer lokalin e i R e e e
LI LTI T]

Zagraniczny kod pocztowy: (1) Nazwa paristwa: (1)

(1) Wypetnic w przypadku, gdy adres jest inny niz polski,
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3. Dane czlonkéw rodziny, w tym dzieci do ukonczenia 25 lat, jezeli pozostajg na utrzymaniu rodzicow, a takze dziecka, ktére
ukoriczylo 25. rok zycia, otrzymujacego $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego lub legitymujacego si¢ orzeczeniem o znacznym
stopniu niepetnosprawnosci, jezeli w zwiazku z ta niepetnosprawnoscia przystuguje swiadczenie pielegnacyjne lub specjalny
zasitek opiekuriczy, albo zasilek dla opiekuna, a takze osoby uprawnionej; do cztonkéw rodziny nie zalicza sig: dziecka
pozostajacego pod opieka opiekuna prawnego, dziecka pozostajacego w zwigzku malzeniskim, rodzica osoby uprawnionej
zobowiazanego tytutem wykonawczym pochodzacym lub zatwierdzonym przez sad do alimentéw na jej rzecz.
W sktad rodziny wchodza:
(Jezeli w skiad rodziny wchodzi wiecej osdb, nalezy dodatkowo wypelnié i dotaozy¢ do niniejszego formularza zatgcznik FA-1Z)

DANE OSOBY - 1, WCHODZACEJ W SKEAD RODZINY

Numer PESEL: {1 Data urodzenia: (dd / mm / rrrr) Numer dokumentu: (1)

6 ulolslalaTololelelo] [allolsalslela] [ [ [ [ [ [T T[T ]T]

Pokrewienstwo:

fofw[aTel T [T [T [ITTTTTT]ITTTTITTITITTIT]
W TR[ AT TT T TTT T[T IIT [T

Nazwa i adres urzedu skarbowego:

Organ, do ktérego s3 optacane skladki na ubezpieczenie zdrowotne, o ktérych mowa w art. 3 pkt 1 lit. a ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o Swiadczeniach
radzinnych (Dz. U. z 2015 r. poz. 114, z poézn. zm.} w zw. z art. 2 pkt 4 ustawy z dnia 7 wrzesnia 2007 r. o pamocy oscbom uprawnionym
do alimentéw (Dz. U. z 2015 r. poz. 859, z p6zn. zm.), zwanej dalej ,ustawa” (nalezy zaznaczy¢ witasciwy kwadrat)

E Zaktad Ubezpieczen Spolecznych

D Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego

D Inny

Nazwa i adres wtasciwej jednostki:

(1) W przypadku gdy nie nadano numeru PESEL nalezy poda¢ numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosd.

DANE OSOBY - 2, WCHODZACEJ W SKLAD RODZINY
Numer PESEL: (1 Data urodzenia: (dd / mm / rrrr) Numer dokumentu. {1)

olzz[8lefgTololelelo] (1] | [ {11 [[[I[[TTTT[TTTT]

Pokrewienstwo:

wlofwlale] T T T T T [ [ TTTTTI[[TTITTITTTTTTTIT]
el TaTez ]y [N[A [ [ [T [T T[T TTT]]

Nazwa i adres urzedu skarbowego:

Organ, do ktérego sa optacane sktadki na ubezpieczenie zdrowotne, o ktérych mowa w art. 3 pkt 1 lit. a ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach
rodzinnych (Dz. U. z 2015 r. poz. 114, z pézn. zm.) w zw. z art. 2 pkt 4 ustawy z dnia 7 wrzesnia 2007 r. o0 pomocy oscbom uprawnionym
do alimentéw (Dz. U. z 2015 r. poz, 859, z p6Zn. zm.), zwanej dalej ,ustawg’ (nalezy zaznaczy¢ wlasciwy kwadrat)

X Zaktad Ubezpieczen Spolecznych

D Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego

I:I Inny

Nazwa i adres wlasciwej jednostki:

(1) W przypadku gdy nie nadano numeru PESEL nalezy podac numer dokumentu potwierdzajacego tozsamose.
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DANE OSOBY - 3, WCHODZACEJ W SKLAD RODZINY

PP T TT T LT[ [TTTT [ TTTTTTTIT]
SNSEEESEENENNNNRNSNESEENNEENEENEREEE

EEEEERRRNEEEEENEEEEEERNEEEREEE

Nazwa | adres urzedu skarbowego:

Organ, do ktérego sa optacane sktadki na ubezpieczenie zdrowotne, o kiGrych mowa w art. 3 pkt 1 lit. a ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o swiadczeniach
rodzinnych (Dz. U. z 2015 r. poz. 114, z pézn. zm.) w zw. z art. 2 pkt 4 ustawy z dnia 7 wrzesnia 2007 r. o pomocy oscbom uprawnionym
do alimentow (Dz. U. z 2015 r. poz. 859, z p6éZn. zm.), zwanej dalej Justawg” (nalezy zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat)

D Zaktad Ubezpieczer Spotecznych

D Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego

D Inny

Nazwa i adres wiasciwej jednostki:

(1) W przypadku gdy nie nadano numeru PESEL nalezy podac numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé.

DANE OSOBY - 4, WCHODZACEJ W SKLAD RODZINY

|:::;Ij:v:{1l) I l ‘ | ‘ ‘ ].|Data|uro|dzen|ia: (iid/r|nmf|rrrr)| | ‘Numerdrkunfentu:h)l ‘ | | ‘ l ’ | | | |
NENEENEEEENENERENENNEN SN NN SRR

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEENEEEEREEE

Nazwa i adres urzedu skarbowego:

Organ, do ktérego sa optacane sktadki na ubezpieczenie zdrowotne, o ktérych mowa w art. 3 pkt 1 lit. a ustawy z dnia 28 listopada 2003 1. o Swiadczeniach
rodzinnych (Dz. U. z 2015 r. poz. 114, z pbzn. zm.) w zw. z art. 2 pkt 4 ustawy z dnia 7 wrzesnia 2007 r. o pomocy osobom uprawnionym
do alimentéw (Dz. U. z 2015 r. poz. 859, z p6zn. zm.), zwanej dalej ,ustawg’ (nalezy zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat)

D Zaklad Ubezpieczer Spolecznych

D Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego

D Inny

Nazwa i adres wtasciwej jednostki:

(1) W przypadku gdy nie nadano numeru PESEL nalezy poda¢ numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosc.
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DANE OSOBY - 5, WCHODZACEJ W SKELAD RODZINY

T T L] LTI L] [T T I I T I
SEEEEEGEEEEEEEESSENEEREERNENENENRNEE

Imie:

EREEREEEEEEEEEEEEENEEENEEEEEEE

Nazwa | adres urzedu skarbowego:

Qrgan, do ktérego sg optacane skiadki na ubezpieczenie zdrowotne, o ktérych mowa w art. 3 pkt 1 lit. a ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach
rodzinnych (Dz. U. z 2015 r. poz. 114, z pdzn. zm.) w zw. z art. 2 pkt 4 ustawy z dnia 7 wrzesnia 2007 r. o0 pomocy osobom uprawnionym
do alimentéw (Dz. U. z 2015 r. poz. 859, z pozn. zm.), zwanej dalej ,ustawg” (nalezy zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat)

D Zaktad Ubezpieczen Spotecznych

D Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego

D Inny

Nazwa | adres wlasciwe] jednostki:

(1) W przypadku gdy nie nadano numeru PESEL nalezy poda¢ numer dokumentu potwierdzajacegoe tozsamosc.

DANE OSOBY - 6, WCHODZACEJ W SKLAD RODZINY

T CIT T ) (T T T T T T 1T
|"TH """ T T T T I ITIITT]

Organ, do ktérego sq optacane skladki na ubezpieczenie zdrowotne, o ktérych mowa w art. 3 pkt 1 lit. a ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o §wiadczeniach
rodzinnych (Dz. U. z 2015 r. poz. 114, z p6zn. zm.) w zw. z art. 2 pkt 4 ustawy z dnia 7 wrzesnia 2007 r. o pomocy osobom uprawnionym
do alimentéw (Dz. U. z 2015 r. poz. 859, z pdZn. zm.), zwanej dalej ,ustawg” (nalezy zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat)

D Zaktad Ubezpieczen Spotecznych

D Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego

D Inny

Nazwa i adres wlasciwej jednostki:
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4. Inne dane Rok kalendarzowy (1) Kwaota alimentow

4.1 taczna kwota alimentéw $wiadczonych na rzecz innych oséb w roku: EE wyniosta; r l l I | ‘O !O ’Ol zt.

(1) Wpisaé rok, z ktérego dochéd stanowi pedstawe ustalenia dochodu rodziny.

4.2 W roku kalendarzowym poprzedzajacym ckres $wiadczeniowy lub pa tym roku: (nalezy zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat)
g nastapita utrata dochodu (2) I:I nie nastapita utrata dochodu (2)

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

- uzyskaniem prawa do urlopu wychowawczego,

- Utrata prawa do zasitku lub stypendium dla bezrobotnych,

- utratg zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej,

- utratg zasitku przedemerytalnego lub $wiadczenia przedemerytalnego, nauczycielskiego Swiadczenia kompensacyjnego, a takze emerytury
lub renty, renty rodzinnej lub renty socjalnej,

- wyrejestrowaniem pozarolnicze] dzialalnosci gospodarczej lub zawieszeniem je] wykonywania w rozumieniu art. 14a ust, 1d ustawy z dnia 2 lipca
2004 r. 0 swobodzie dziatalnosci gospodarczej (Dz. U. z 2015 . poz, 584, z pozn. zm.),

- utratg zasadzonych $wiadczen alimentacyjnych w zwiazku ze Smiercig osoby zobowigzanej do tych $wiadczen,

- utrata zasitku chorobewego, éwiadczenia rehabilitacyjnego lub zasitku macierzynskiego, przystugujacych po utracie zatrudnienia lub
innej pracy zarobkowej,

- utrata $wiadczenia rodzicielskiego,

- utratg zasilku macierzyriskiego, o ktdrym mowa w przepisach o ubezpieczeniu spofecznym rolnikow.

4.3 W roku kalendarzowym poprzedzajgcym okres $wiadczeniowy lub po tym roku: (nalezy zaznaczy¢ whasciwy kwadrat)
g nastgpito uzyskanie dochodu (3) D nie nastapito uzyskanie dochodu (3)

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

- zakonczeniem urlopu wychowawczego,

- uzyskaniem prawa do zasitku lub stypendium dla bezrobotnych,

- uzyskaniem zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej,

- uzyskaniem zasitku przedemerytalnego lub $wiadczenia przedemerytalnego, nauczycielskiego $wiadczenia kompensacyjnego, a takze emerytury
lub renty, renty rodzinnej lub renty socjalnej,

- rozpoczeciem pozarolniczej dziatalnosci gospedarczej lub wznowieniem jej wykonywania po okresie zawieszenia w rozumieniu art. 14a ust. 1d ustawy
z dnia 2 lipca 2004 r. o swobedzie dziatalnosci gospodarczej,

- uzyskaniem zasilku chorobowego, $wiadczenia rehabilitacyjnego Iub zasitku macierzynskiego, przysiugujacych po utracie zatrudnienia lub
innej pracy zarobkowej,

- uzyskaniem swiadczenia rodzicielskiego,

- uzyskaniem zasilku macierzyfskiego, o ktérym mowa w przepisach o ubezpieczeniu spolecznym rolnikaw.

g potwierdzam dane zawarte w o$wiadczeniu powyzej 04 092’ OA?V o %CLM&M

(Data: dd / mm / rrrr) (Podpis osoby ubiegajgcej sig
o swiadczenia z funduszu alimentacyjnego)

CZESC Il
1. Oéwiadczenia stuzace ustaleniu prawa do $wiadczen z funduszu alimentacyjnego
(o$wiadcza przedstawiciel ustawowy lub petnomocnik osoby uprawnionej do alimentdw)

Oswiadczam, ze:

— powyzsze dane sg prawdziwe,

— zapoznatam/zapoznalem sie z warunkami uprawniajgcymi do $wiadczen z funduszu alimentacyjnego,

— osobalosoby uprawniona/uprawnione, w ktorej/ktérych imieniu ubiegam sie o $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego, nie pozostaje w
zwigzku matzenskim ani nie przebywa w pieczy zastepczej lub instytucji zapewniajacej catodobowe utrzymanie, tj. domu pomocy
spotecznej, placowce opiekunczo-wychowawczej, miodziezowym osrodku wychowawczym, schronisku dla nieletnich, zaktadzie
poprawczym, areszcie $ledczym, zaktadzie karnym, zaktadzie opiekuniczo-leczniczym, zakiadzie pielegnacyjno-opiekunczym, szkole
wojskowej lub innej szkole, jezeli instytucje te zapewniajg nieodptatnie petne utrzymanie.

E potwierdzam dane zawarte w oswiadczeniu powyzej 040912,0441/' ________ LQ/VW

(Data: dd / mm / rrrr) (Pod.pis osoby ubiegajgcej sie
o $wiadczenia z funduszu alimentacyjnege)
Oswiadczam, ze:
— osoba/osoby uprawniona/uprawnione, w ktorej/ktorych imieniu ubiegam sie o $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego, w kolejnym roku
szkolnym lub akademickim bedzie/bedy sie uczy¢ w szkole lub w szkole wyzszej,
— w przypadku rezygnacji z kontynuacji nauki osoby/oséb uprawnionej/uprawnionych, w ktarej/ktorych imieniu ubiegam sig o $wiadczenia z
funduszu alimentacyjnego, zobowigzuje sie niezwiocznie poinformowaé organ przyznajacy $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego.

(Data: dd / mm / rrrr} (Podpis osoby ubiegajgcej sig
o $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego)

X potwierdzam dane zawarte w oswiadczeniu powyzej 0/’ 06’ -204'1' V. /)Zdwa Mﬂm
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2. Oswiadczenia sluzace ustaleniu prawa do $éwiadczen z funduszu alimentacyjnego
(o$wiadcza pelnoletnia osoba uprawniona do alimentéw)

Oswiadczam, ze:

— powyzsze dane s3g prawdziwe,

— zapoznatam/zapoznatem sie z warunkami uprawniajgcymi do $wiadczen z funduszu alimentacyjnego,

— nie pozostaje w zwigzku matzerskim ani nie przebywam w instytucji zapewniajacej catodobowe utrzymanie, {j. domu pomocy spolecznej,
placéwcee opiekuriczo-wychowawcze], mtodziezowym osrodku wychowawczym, schronisku dla nieletnich, zaktadzie poprawczym,
areszcie §ledczym, zaktadzie karnym, zakladzie opiekunczo-leczniczym, zaktadzie pielegnacyjno-opiekuriczym, szkole wojskowej lub
innej szkole, jezeli instytucje te zapewniajg niecdptatnie petne utrzymanie.

D potwierdzam dane zawarte w o$wiadczeniu powyzej

{Data; dd / mm / rrrr) (Podpis osoby ubiegajace] sie
o $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego)

Oswiadczam, ze:
— w kolejnym roku szkolnym lub akademickim bede uczy¢ sie w szkole lub w szkole wyzszej,

— w przypadku rezygnacji z kontynuacji nauki zobowigzuje sig¢ niezwiocznie poinformowac organ przyznajacy swiadczenia z funduszu
alimentacyjnego.

(Data: dd / mm / rrrr) (Podpis osoby ubiegajacej sie
o $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego)

D potwierdzam dane zawarte w oswiadczeniu powyze]

Oswiadczam, ze:

przekazatam/przekazatem organowi egzekucyjnemu wszelkie znane mi informacje niezbgdne do prowadzenia postepowania egzekucyjnego
przeciwko diuznikowi.

(Data: dd / mm / rrrr) (Podpis osoby ubiegajgcej sig
o $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego)

g potwierdzam dane zawarte w o$wiadczeniu powyzej 04 0?204 17 e IOZQ r C?, /]é&v"dé

Do alimentacji s zohowigzani:
(Jezeli liczba osob zobowiazanych do alimentacji jest wieksza, nalezy dodatkowo wypelnié i dotaczy¢ do niniejszego formularza zatacznik FA-1Z)

DANE OSOBY ZOBOWIAZANEJ DO ALIMENTACGCJI -1
Nazwisko:

klowal [\ [ TTTITTTTTITTITITTITITTLIITLITT]

R T T T T T L[ T T T I T[T T[T 1]

DANE ADRESOWE (ADRES ZAMIESZKANIA - o ile jest znany) - DANE OSOBY ZOBOWIAZANEJ DO ALIMENTACJI - 1
Gmina / Dzielnica:

Kod pocztowy: Miejscowosc: .

310[2[A[0[3] . MRAKON............oommiit G
ica:

,,,,,,, LLOTACHONICRA i R e
Numer domu: Numer lokalu:

ART T T T T ] LI T]]]

Zagraniczny kod pocztowy: (1) Nazwa panstwa: (1)

LI LTI LT[

(1) Wypetnié¢ w przypadku, gdy adres jest inny niz polski.
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FA-1

ZATRUDNIENIE, SYTUACJA EKONOMICZNA - DANE OSOBY ZOBOWIAZANEJ DO ALIMENTACJI - 1
Zatrudnienie:

DANE OSOBY ZOBOWIAZANEJ DO ALIMENTACJI -2

(oAl s Telal | T T T TI T [TTTITTITI T[T
\

flolANINTA T T T T T [ [T TT [ ITTTT[IITTT]

DANE ADRESOWE (ADRES ZAMIESZKANIA - o ile jest znany) - DANE OSOBY ZOBOWIAZANEJ DO ALIMENTACJI - 2
Gmina / Dzielnica:

_____ KRB o SRR e A
Kod pocztowy: Miejscowosc:

slofla ol e
......... Bl BIEERENICER 0 o e s -
Numer domu; Numer lokalu:

EEEE=E "EEEENEN

Zagraniczny kod pocztowy: (1) Nazwa panstwa: (1)

ESiEEEEEEEEEN

(1) Wypelnic w przypadku, ady adres jestinny niz polski, T

ZATRUDNIENIE, SYTUACJA EKONOMICZNA - DANE OSOBY ZOBOWIAZANEJ DO ALIMENTACJI - 2
Zatrudnienie:

DANE OSOBY ZOBOWIAZANEJ DO ALIMENTACJI - 3

oIl el T T [ [ [ [TTTTT T[T T[[]TT]

eIl TTTITTTITTTTI I Il
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DANE ADRESOWE (ADRES ZAMIESZKANIA - o ile jest znany) - DANE OSOBY ZOBOWIAZANEJ DO ALIMENTACJI - 3
Gmina / Dzielnica:

S R .
Kod pocztowy: MIejSCOWOSC

3[0]-[a]0[3]  xeAxoM e R i
Ulica:

...... QL STCHOHICER i R i
Numer domu: Numer lokalu:

AT T T T ITTI L]

Zagraniczny kod pocztowy: (1) Nazwa panstwa: (1)

I

(1) Wypetnié w przypadku, gdy adres jest inny niz polski.

ZATRUDNIENIE, SYTUACJA EKONOMICZNA - DANE OSOBY ZOBOWIAZANEJ DO ALIMENTACJI - 3
Zatrudnienie:

DANE OSOBY ZOBOWIAZANEJ DO ALIMENTACJI - 4

HNEEEEEEEEE .. SRR e

SNEENENENENEEENE SN NS RN

(TTITTTT I Il Iry) [

DANE ADRESOWE (ADRES ZAMIESZKANIA - o ile jest znany) - DANE OSOBY ZOBOWIAZANEJ DO ALIMENTACJI - 4
Gmina / Dzielnica:

Ulica
Numerdomu: ] Kimariokain T S N
Zagraniczny kod pocztowy. (1) Nazwa paristwa: (1)

ENNEEEEREEENE.. 000 Ses Asosin

(1) Wypetnié w przypadku, gdy adres jest inny niz polski,

ZATRUDNIENIE, SYTUACJA EKONOMICZNA - DANE OSOBY ZOBOWIAZANEJ DO ALIMENTACJI - 4
Zatrudnienie:
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E potwierdzam dane zawarte w oswiadczeniu powyzej 04 0 57 160/’7‘/. /%7”65 /‘/ﬁay@é

(Data: dd / mm / rrrr} (Podpis oscby ubiegajacej sig

o Swiadczenia z funduszu alimentacyjnego)
W przypadku zmiany liczby cztonkéw rodziny, umieszczenia osoby uprawnicnej w instytucji zapewniajacej catodobowe utrzymanie
albo w pieczy zastepczej, lub zawarcia przez osobe uprawniong zwigzku malzenskiego oraz innych zmian majacych wplyw na
prawo do $wiadczen z funduszu alimentacyjnego, zwlaszcza uzyskania dechodu, uchylenia obowigzku alimentacyjnego lub zmiany
wysokosci zasadzonych alimentéw oraz otrzymania alimentow w okresie pobierania swiadczen z funduszu alimentacyjnego, osoba
uprawniona jest obowigzana niezwlocznie powiadomi¢ o tych zmianach organ wiasciwy wierzyciela.
Niepoinformowanie organu wlasciwego prowadzacego postepowanie w sprawie $wiadczen 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 opéZnienie.

g potwierdzam, ze zapoznatam/zapoznatem 0/] Of Zoﬂ “-r{ V. %@L{Z M M

sig ztrescig powyzszego pouczenia T ot da fm i) (Podpis Gsoby biegaiacei s

: o swiadczenia z funduszu alimentacyjnego)
Do wniosku dotgczam nastepujgce dokumenty:

SRIMADCZENIE @D LOMORM KA sRD

3 W quREsIE DHOCH OSTATNICH MIESIEFCY

4y ZAIMIADEIENIE D KOMORNIKA SADOWESO O WY$0KOSCI
8) xntdawil CNRB, Ber - _ o
Swiadczam, ze jestem s‘wfatfoma/éwradomy odpowiedzialnosci karnej za zfozenie fafszywego oswiadczenia.

(Miejscowoéé) (Data: dd / mm / rrrr) (Podpis osoby ubiegajacej sie
o swiadczenia z funduszu
alimentacyjnego)
POUCZENIE

1. Swiadczenia z funduszu alimentacyjnego przystuguja osobie uprawnionej do alimentéw od rodzica na podstawie tytutu
wykonawczego pochodzacego lub zatwierdzonego przez sad, jezeli egzekucja jest bezskuteczna (art. 2 pkt 11 ustawy).
2. Swiadczenia z funduszu alimentacyjnego przystugujg osobie uprawnionej do ukoriczenia 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).

3. Swiadczenie z funduszu alimentacyjnego nie przystuguje (art. 10 ust. 2 ustawy), jezeli osoba uprawniona:

1) zostata umieszczona w instytucji zapewniajgcej catodobowe utrzymanie albo w pieczy zastepczej;
2) zawarta zwigzek matzenski.

4, Zgodnie z art, 233 § 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. ? Kodeks karny {Dz. U, Nr 88, poz. 553, z pdzn. zm.) za
ztozenie falszywego oswiadczenia grozi kara pozbawienia wolnosci do lat 3.

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

— wyptacone mimo zaistnienia okolicznosci powodujacych ustanie albo wstrzymanie wyptaty Swiadczenia w catosci lub w
czesci,

= przyznane lub wyptacone w przypadku swiadomego wprowadzenia w biad przez osobe pobierajaca te swiadczenia,

— wyptacone bez podstawy prawnej lub z razgcym naruszeniem prawa, jezeli stwierdzono niewaznos¢ decyzji przyznajacej
$wiadczenie albo w wyniku wznowienia postepowania uchylono decyzje przyznajaca $wiadczenie i odméwiono prawa do
swiadczenia,

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

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

@ oswiadczam, ze zapoznatam/zapoznatem . 06) 204?V /JZ/?/}Q-Z %W&Z{é

sig z treécig powyzszego pouczenia. (Data: ddfmomirmg (Podpis osoby ublegajace) sie

o swiadczenia z funduszu alimentacyjnego)
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