DruX” tel. 81 819-44-64(65), fax 61 622 24 44 OPS FA 401 2021_22

Nazwa organu wtasciwego wierzyciela realizujgcego FA
$wiadczenia z funduszu alimentacyjnego1)

Adres®

1) Przez organ wiasciwy wierzyclela rozumie sie wdjta,
burmistrza lub prezydenta miasta wlasciwego ze wzgledu
na miejsce zamieszkania oscby uprawniongj do alimentdw.

WNIOSEK O USTALENIE PRAWA DO SWIADCZEN Z FUNDUSZU ALIMENTACYJNEGO

Wniosek dotyczy okresu $wiadczeniowego: 20 /20
{okres swiadczeniowy trwa od 1 pazdziernika do 30 wrzesnia nastepnego roku kalendarzowego)

CZESC |

1. Dane osoby skiadajacej wniosek o $wiadczenia z funduszu alimentacyinego, zwanej dalej ,wnioskodawca”

Imig Nazwisko

| Numer PESEL Seria | numer dokumentu Data urodzenia Pled
potwierdzajgcego tossamagé ) -

NN Ldjd | mpm e e

Obywatelstwo Stan cywilny 2)

z[]
=~

Adres miejsca zamieszkania = . 0

Miejscowosé Kod pocztowy Adres poczty elektroniczne] - e-mail3)
O O I A

Ulica Numer domu Numer mieszkania Numer tetefonu 3

2. Skladam wniosek o przyznanie $wiadczen z funduszu alimentacyjnego na nastgpujace osoby uprawnione do alimentéw:

1.

imig | nazwisko data urodzenia stopier pokrewienstwa

numer PESEL seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé !

D Zaznacz jeieli osoba posiada orzeczenie o znacznym stopniu niepefnosprawnasci

i, UCZESZCZA, OraZ Ze W roku

Oséwiadczam 4), Ze osoba uprawniona w roku szkolnym [ akademickim®) .

szkolnym / akademickim®) ... o, bedzie uczgszczac do szkoly / szkoly wyzszej*)

Rodzaj szkoly / szkoty wyzszej, do kidrej uczeszcza / bedzie uczeszczaé*) osoba uprawniona .

Adres szkoly / szkoly wyzszej: I e O N

Kod pocztowy Miejscowosé

Ulica Numer domu

Zagraniczny kod pocziowy 5) Nazwa pasistwa 5}

*) Niepotrzebne skresic,

1} Wypelnlj tylko w przypadks, gdy nie nadano numeru PESEL.

2) Wpisz odpowiednio: panna, kawales, Zamezna, zonaty, rozwiedziona, rozwiedziony, w separacii {tylko orzeczonej prawomocnym wyrokiem sadu), wdowa, wdowiec.
3) Podanie adresu e-mail | numery tefefonu rie jest obowigzkows, ale ulatwi kontakt w sprawie wniosku.

4) Wypetnij, jesli osoba uprawniona ma ukonczone 18 lat albo ukoficzy 18. rok Zycia w trakcie okresu $wiadczeniowego, kidrego dotyczy wniosek.

5) Wypehij jezeli adres jest inny niz polski,

Y




imig | nazwisko ata urodzenia stopiefl pokrewienstwa

numer PESEL saria | numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé V)

organ prowadzacy egzekucje alimentow

dane adresowe organu prowadzgcego egzekucjg aEin“'l;;"l‘t‘é\;"\a;

EI Zaznacz jeiell osoba posiada orzeczenie o znacznym stopniu niepatnosprawnosci

Oswiadczam 4), ze osoba uprawniona w roku szkolnym / akademiekim®) .. . ... .. uczeszcza, oraz ze w roku

szkolnym / akademickim®} ... foe. bed2le uezeszezad do szkoly / szkoly wyzszef*)

Rodzaj szkoly / szkoty wyiszej, do ktdrej uczeszeza / bedzie uczeszczadc*) 0S0DE UPFAWNIONE ..o

Adres szkoly / szkoly wyiZszej: O T I O

Kod pocztowy

Utica Mumer domu Numer fokalu

Zagraniczny kod pocztowy 5) Nazwa panstwa 5}

imig i nazwisko data urodzenia stopien pokrewleristwa

numer PESEL seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé

organ prowadzacy egzekucje alimentéw

ane adresowse organu prowadzgcego egzekucjg alimentow

D Zaznacz jezeli osoba posiada orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosei

Oswiadezam 4), 2o osoba uprawniona w roku szkolnym / akademickim®) ... o UCZBSZCZA, OFAZ 3€ W rokU

szkolnym / akademickim*) ... foo. .. bedzie uczgszczad do szkoly / szkoly wyzszej*)

Rodzaj szkoty / szkoty wyzszej, do ktdrej uczeszeza / bedzie uczqszczaé*) 0S0DE UPFAWNIONA .ot

Adres szkoty / szkoty wyiszej:| IS I

Kod pocstowy M,etscuwogé

Ulica

Zagraniczny kod pocztowy B} Nazwa pafistwa 5)

imie | nazwisko data urodzenia stopiefl pokrewiefistwa

numer PESEL seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamose )
organ prowadzacy egzekucig alimentéw

dane adresowe organu prowadzgcego egzekuc]eallmentéw o

{1 Zaznacz jezeli osoba posiada orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnoséei

*) Niepotrzebne skresiic.
1} Wypelnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.
4) Wypelnij, jesli osoba uprawniona ma ukoriczone 18 lat albo ukeficzy 18. rok zycia w trakcie okresu swiadczeniowego, ktérago dotyczy wniosek.

5) Wypelnij jezeli adres Jest inny niz polski.
.



Oswiadczam 4), 2e osoba uprawniona w roku szkolnym / akademickim®) ... fooe uczeszcza, oraz ze w roku

szkolnym / akademickim*) . . . bedzie uczeszozad do szkoly / szkoly wyZazei*)

Rodzaj szkoly / szkoly wyZsze], do ktérej uczeszeza / bedzie uczeszczad*) osoba UPTaWMONa o

Adres szkoly / szkoty wyaszejs L.LJ =L L L1
Kod pocztowy Miejscowosé

UimaNumerdnmuNUmer}okaiu

2agraniczny kod pocztowy 5 Nazwa paristwa 5)

3. Dane cztonkéw rodziny:

Wpisz tutaj wszystkich cztonkéw rodziny, czyli odpowiednio:

— wnioskodawoe {siebie),

— dane 0s6b (dzleci), na ktdre wnioskujesz o $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego,

- dane Twojego malzonka/drugiego rodzica dziect (za wyjgtkiem rodzica zobowigzanego do alimentagii},

~ pozostate dzieci w wieku do ukorficzenia 25 roku zycia, na kiére nie wnioskujesz o $wiadczenia z funduszu alimentacyinego,
ale kiore pozostajg na Twoim utrzymaniu,

— dziecko, ktdre ukonczyto 25, rok zycla, otrzymujgce $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego lub legitymujace sie orzeczeniem
o znacznym stopniu niepetnosprawno$ci, jezeli w zwigzku z tg niepetnosprawnescia przysluguje swiadczenie pielggnacyjne,
specjalny zasitek opiekuriczy lub zasitek dla opiekuna.

Rodzina oznacza odpowiednio:

rodzicdw osoby uprawnionej, maizonka rodzica osoby uprawnionej, osobe, z kidrg rodzic osoby uprawnionej wychowuje wspdine dziecko,
pozostajgce na ich utrzymaniu dzieci w wieku do ukorficzenia 25. roku 2ycia oraz dziecko, ktére ukenczylo 25. rok zycia otrzymujgce
$wiadczenia z funduszu alimentacyjnego lub legitymujace sig orzeczeniem o znacznym stopniu niepelnosprawnodci, jezeli w zwigzku

z g niepeinosprawnoscig przysiuguje $wiadczenie pielegnacyjne lub specjainy zasilek opiekunczy, o ktérych mowa w ustawie z dnia

28 listopada 2003 r. o swiadczenlach rodzinnych albo zasilek dia opiekuna, o ktérym mowa w ustawie z dnia 4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu
i wyplacie zasitkéw dla opiekunow, a takze osobe uprawniona;

Do rodziny nie zalicza sie:

- dziecka pozostajgcego pod opiekg opiekuna prawnego,

- dziecka pozostajacego w zwigzku matzenskim,

- rodzica osoby uprawnionej zobowigzanego tytuiem wykonawczym pochodzgceym lub zatwierdzonym przez sad do alimentéw na jej rzacz.

W sktad mojej rodziny wchodza:
1.

imlginazwrskadataurodzemastop|e|‘|pokrewieﬁstwa

numer PESEL seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé ! o

|mie|nazw|skoda!aurodzemaslop]eﬁpokrewmﬁs{v\;a

T humer PESEL seria i aumer dokumentu potwiefcfiajacegﬂ tozsamoss )

imie I nazwisko

" numer PESEL seria | numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamose 1)

nazwlsko dataurodzemas{op|eﬁpokrew|eﬁstwa

" humer PESEL seria | numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé )

numer PESEL seria | numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé 1)

|m;g4nazw;skoda!aurodzenias{opgeﬁpokrewleﬁstwa

numer PESEL seria | numer dokumentu polwierdzajacego tozsamosét) o

]mi$|nazw|skodataurodzemastop|enpokrew]eﬁstwa

eria | numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamose 1) )

1} Wypelnij tylke w przypadku, gdy nie nadano numery PESEL.



- Zaznacz organ, do ktérego sa oplacane skiadki na ubezpleczenie zdrowotne za Giebie i czlonkéw Twoje] rodziny.

] Zakiad Ubezpisczen Spolecznych ] Kasa Relniczego Ubezpleczenia Spolecznago [} Brak®

(nazwa | adres whasciwe] jecfnostki) o T h
1) Zaznacz ,Brak”, gdy ani za ciebie, ani za zadnego z czlonkdw Twojej rodziny nie sg odprowadzane skiadki na ubezpieczenie zdrowotne.

Inne dane

5.1 Laczna kwota alimentéw $wiadczonych na rzecz innych oséb w roku: .. e WYNIOSHAT . zh
rok kalendarzowy1} kwota
1} Wpisz rok, z ktérege dochdd stanowi pedstawe ustalenia dochodu rodziny.
5.2 W roku kalendarzowym 1) poprzedzajacym okres éwiadczeniowy lub po tym roku, Ja lub czlonkowle mojej rodziny
{wskazani w punkcie 3 wniosku):
TAK NIE osiggneli dochody niepedlegajace opodatkowaniu podatkiem dochodowym od os6b fizycznych na zasadach
N [:E okreslonych w art. 27, art. 30b, art. 30c¢, art. 30e i art. 30f ustawy 2z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym
od osab fizycznych
{w przypadku zaznaczenlia TAK wypelnif dodathowo odwladczenie o dochodzie Twoim lub czlonkasczlonkdw rodziny}
TAK NIE osiggneli dochody uzyskane z gospodarstwa rolnego
[:] D {w przypadiu zaznaczenia TAK wypeinij dodatkowo odwiadezenie o przeciglnej wiselkosci Twojego gospodarsiwa rolnego

lub gospodarsiwa czlonka/crionkow rodziny).

5.3 W roku kalendarzowym poprzedzajacym okres $wiadczeniowy lub po tym roku:

D *} nastgpita utrata przez cztonka Twojej rodziny dochodu.l} *} Wiasciwe zaznaczyé znaklem X"
[ ] «) nie nastapila utrata przez czlonka Twojej rodziny dochodu.1)

1) Utrata dochodu, zgodnie z art. 2 pkt 17 ustawy, oznracza utrate dochodu spowodowansg:

- uzyskaniem prawa do urtopu wychowawczego,

- utratg zasillku lub stypendium dla bezrobotnych,

- utratg zatrudnienia lub innej pracy zarocbkowej,

- ufratg zasltku przedemerytalnego tub swiadczenia przedemerytalnego, nauczycietskiego $wiadczenia kompensacyjnego, a takze emerytury lub renty,
renty rodzinnej, renty socialnej lub rodzicielskiago Swiadezenia uzupelniajgcege, o ktdrym mowa w usiawie z dnia 31 stycznia 2019 r. o redzicielskim
Swiadczeniu uzupetniajgcym,

- wykresleniem z rejestru pozarolniczej dzialalnoscl gospodarcze] lub zawieszenlem jo} wykonywania w rozumieniu art. 16b ustawy 2 dnia 20 grudnia 1990 .
o ubezpieczeniu spolecznym rolnikdw lub ard. 36aa ust. 1 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych,

- utratg zasitku chorobowego, $wiadczenia rehabliitacyinego lub zasilke macierzyfskiego, przysiugujacych po utracie zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej,

- utraty zasgdzonych $wiadczen alimentacyjnych w zwigzku ze $miercig osoby zobowigzane] do tych $wiadczer lub utratg Swiadczen pienigznych
wyplacanych w przypadku bezskutecznosci egzekucii alimentéw w zwigzku ze $miercig osoby zobowigzanej do éwiadczen alimentacyinych,

- utratg $wiadczenia rodziclelskiego,

- utralg zasitku macierzyiiskiego, o kidrym mowa w przepisach o ubezpieczeniu spolecznym rolnikéw.

- utratg stypendium dokioranckiego okreslonego w art. 209 ust. 1 i 7 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkelnictwie wyiszym i nauce, a fakze
zgodnie z przepisem przejdciowym: art. 336 pkt 1 ustawy z dnia 3 lipca 2018 r, - Przepisy wprowadzajgce ustawg - Prawo 0 szkolnlctwie wy2szym | nauce
utratg dotychczasowego stypendium dokiorancklege ckreslonego w art. 200 ust. 1 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. ~ Prawo o szkolnictwie wyzszym.

oraz

- obnizentemn wynagrodzenia z tytuls zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej leb obnlzeniem dochodu z pozarolmicze] dziatalno$ci gospodarcze]
w rozumieniu ustawy o pomccy osobom uprawnionym do alimentdw z powodu przeciwdzialania COVID-19 {na podstawie art. 150a ust. 2 ustawy
z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdinych rozwiazaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorob

zakaZnych oraz wywolanych nimi sytuacji kryzysowych).

- utratg dodatku sofidarno$ciowego przyznanego na podstawie ustawy o dodatku solidarnodciowym przyznawanym w celu przeciwdziatania negatywnym
skutkom COVID-18,

5.4 W roku kalendarzowym poprzedzajacym okres swiadczeniowy lub po tym roku:
(I nastgpilo uzyskanie przez crtonka Twojej rodziny dochodu.l) *) Wiasciwe zaznaczy¢ znakiem ,X"
L] *) nie nastapito uzyskanie przez czionka Twojej rodziny dochodu.!

1) Uzyskanie dochodu, zgodnie z art. 2 pkt 18 ustawy, oznacza uzyskanie dochodu spowodowans:

- zakonczeniem urlopu wychowawczego,

- uzyskaniem zasitku lub stypendium dla bezrebotnych,

- uzyskaniem zatrudnienia lub innef pracy zarobkows],

- uzyskaniem zasilku przedemerytalnego lub dwiadczenia przedemerytalnego, nauczycielskiego $wiadczenla kompensacyjnego, a takze emerytury
lub renty, renty rodzinnej, renly socjalnej lub rodzicielskiego swiadczenia uzupetniajacego, o ktdérym mowa w ustawie z dnia 31 slycznia 2019 r.
o redzicielskim swiadczeniu uzupetniajgecym,

- rozpoczeciem pozarolniczej dzialalnosci gospodarcze] lub wznowieniem jej wykonywania po okresle zawleszenia w rozumieniu art, 16b ustawy z dnia
20 grudnia 1990 r. 0 ubezpieczeniu spolecznym rolnikéw lub art. 36aa ust. 1 ustawy z dnia 13 paZdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczesn spolecznych,

- uzyskaniem zasitku chorebowego, $wiadczenia rehabilitacyjnego lub zasilku macierzyniskiego, przystugujgcych po utracie zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej,

- uzyskaniem dwiadczenia rodzicielskiego,

- uzyskaniem zasilka macierzyfiskiego, o ktérym mowa w przepisach o ubezpieczeniu spolecznym rolnikéw.

- uzyskaniem siypendium doktoranckiego okreslonego w art. 208 ust. 1 | 7 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyZszym | nauce, a takze
zgodnie z przepisem przejsclowym: art. 336 pkt 1 ustawy z dnia 3 lipca 2018 1, - Przepisy wprowadzajgce ustawe - Prawo o szkolnictwie wyzszym | nauce
uzyskaniem dotychczasowego stypendium doktoranckiego okrestonego w arl. 200 ust. 1 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. - Prawo o szkolnictwie wyZzszym.

oraz
- uzyskaniem dodatku solidarnoéciowege przyznanego na podstawie ustawy o dodatke solidarnodciowym przyznawanym w celu przeciwdzialania
negatywnym skutkom COVID-19
Przepisdéw o utracie i uzyskaniu dochodu nie stosuje si¢ do dochodu 2 tytulu zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej i dochodu z tytulu
wykresienia z rejestru iub rozpoczecia pozarolniczej dzialalnosci gospodarczej, jezeli cztonek rodziny lub dziecko pozostajgce pod opieka
opiekuna prawnego utraciti dochéd z tych tytutdw i w okresie 3 miesiecy liczae od dnia utraty dochodu uzyskali dochdéd u tego samego
pracodawcey lub zleceniodawcy lub zamawiajacego dzielo lub ponownie rozpoczeli pozarolniczq dzialalno$é gospodarcza.

—4-



CZESE 1l
POUCZENIE | OSWIADCZENIA

1. Pouczenie

1. $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego przyshigujg osobie uprawnionej do alimentéw od rodzica na podstawie tytutu wykonawczego
pochodzacego lub zatwierdzonego przez sad, jezeli egzekucia jest bezskuteczna (art. 2 pkt 11 ustawy z dnia 7 wrzeénia 2007 1. 0 pomocy

osobom uprawnionym do alimentéw, zwanej dalej ,ustawa™.

2. Za bezskuteczny uwaza sig egzekucje (art. 2 pkt 2 ustawy) w wyniku klérej w okresie ostatnich dwéch miesiecy nie wyegzekwowano
petne] naleznosei z tytulu zaleglych | blezgeych zobowigzan alimentacyjnych, albo postgpowanie upadiodciowe, w toku ktdrego w okresie
ostatnich dwoch miesigey nie olrzymano pelnej naleznodci z tytuwlu zaleglych | biezacych zobowlgzan alimentacyjnych. Za bezskuteczna
egzekucie uwaza sig réwniez niemozno$é wszczecia lub prowadzenia egzekucii alimentéw przeciwko dhuznikowi alimentacyjnemu
przgbywajgcemu poza granicami Rzeczpospolitej Polskiej, w szczegdlnosci z powodu:

a} braku podstawy prawnej do podjgcia czynnoéci zmierzajgcych do wykonania tytulu wykonawczego w migjscu zamieszania diuznika,
b) braku moZtiwodci wskazania przez osobg uprawniong miejsca zamieszkania dluznika alimentacyjnego za granics.

3. Swiadczenia z funduszu alimentacyjnego przystugujg oscbie uprawnionej do ukoficzenia przez nig 18. roku 2ycia atbo w przypadku gdy
uczy slg w szkole lub szkole wyZszej do ukonczenia przez nig 25. roku zycia, albo w przypadku posiadania orzeczenia ¢ znacznym
stopniu niepeinosprawnosci - bezterminowo (art. 9 ust. 1 ustawy),

4, Swiadczenia z funduszu alimentacyjnego przyshiguja, jezeli dochéd rodziny w przeliczeniu na osobe w rodzinie nie przekracza kwoty
keyterium dochodowego ckreslonego w ustawie (art. 9 ust. 2 ustawy).

5. W przypadku gdy dochdd rodziny w przeliczeniu na osobg w rodzinle przekracza kwote, o ktdrej mowa w art. 9 ust. 2 ustawy, o kwote
nie wyzsza niz kwota $wiadczenla z funduszu alimentacyjnego przystugujacego danej osobie uprawnionej w okresle $wiadczeniowym,
na ktory jest ustalane prawo do tego $wiadczenia, $wiadczenie z funduszu alimentacyinego przysiuguje w wysokosci roznicy migdzy
kwotg $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego przyslugujgcege danej osobie uprawnionej a kwota, o kiéra zostal przekroczony
dochdd rodziny w przeliczeniu na osobg w rodzinie (arl. 9 ust. 2a ustawy).

6. W przypadku gdy wysokos$é swiadczenia z funduszu alimentacyjnego przystugujgcego danej osobie uprawnionej, ustalona zgodnie
Z powyzszym mechanizmem jest nizsza niz 100 z!, swiadczenie to nie przystuguje (art. 9 usl, 2b ustawy).

7. Swiadozenia z funduszu alimentacyjnego przyslugujg w wysokosci biezaco ustalonych alimentow, jednakze nie wyiszej niz 500 zi
(art.10 ust. 1 ustawy).

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

9. Prawo do $wiadczen z funduszu alimentacyjnego ustaia sig na okres $wiadczeniowy, trwajacy co do zasady od dnia 1 pazdziernika do
dnia 30 wrzesnia nastepnego roku kalendarzowego - poczawszy od mieslgca, w ki6rym wplynat wniosek do organu wiasciwego
wierzyciela, nie woczesniej niz od poczatku okresu $wiadczeniowego do konca tego okresu.

10. Swiadeczente z funduszu alimentacyjnego nie przyshuguje (art. 10 ust. 2 ustawy), jezeli osoba uprawniona:

1) zostala umieszczona w instytucji zapewniajgcej calodobowe utrzymanie lub w pleczy zastepcze);
2) zawarla zwiazek malzenski.

11. Zgodnie 2 art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny za zloZenie falszywego oswiadczenia grozi kara pozbawienia
wolnosci od 6 mieslecy do (at 8,

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

- wyplacone mimo zaistnienia okolicznoéci powodujgeyeh ustanie albo wstrzymanie wyplaty $wiadczenia w caloéei lub w czesci,

- przyznane fub wyptacone w przypadku $wiadomego wprowadzenia w bigd przez osobe pobierajgcy te $wiadozenia,

- wypiacone bez podstawy prawnej lub z razgcym naruszeniem prawa, jezeli stwierdzono niewaznoéé decyzji przyznajgeej
$wiadczenie albo w wyniku wznowienia postgpowania uchylono decyzje przyznajaca $wiadczenie | odméwiono prawa do swiadezenia,

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

- wyplacone osoble innej niz osoba, ktora zostala wskazana w decyzji przyznajacej $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego,
Z przyczyn niezaleznych od organu, kidry wydal te decyzje,

- wyptacone w zwigzku z zastosowaniem przepiséw o utracie i uzyskaniu dochadu - po ustaleniu, ze wystapily okolicznosci, o ktorych
mowa w art. 9 ust. 4b ustawy,

13. W przypadku zmiany Hczby czlonkéw rodziny, umieszezenla osoby uprawnionej w instytucji zapewniajacej catodobowe utrzymanie
{tj. domu pomocy spolecznej, miodziezowym osrodku wychowawczym, schronisku dla nieletnich, zakladzie poprawczym, areszcie
sledczym, zakiadzie karnym, a takZe w szkole wojskowej lub inng szkole, jezeli instylucie te zapewniajg nieodptatne peine utrzymanie)
albo w pieczy zastgpozej lub zawarcia przez osobe uprawnlong zwigzku matzenskiego oraz innych zmian majgcych wpiyw na prawo
do swiadczeri z funduszu alimentacyjnego, zwlaszcza uzyskania dochodu, uchylenia obowigzku alimentacyjnego lub zmiany wysokosc
zasgdzonych alimentéw oraz olrzymania alimentéw w okresie pobierania $wiadczen z funduszu alimentacyjnego, osoba uprawnlona
albo jej przedstawiciel ustawowy s3 obowigzani niezwlocznie powiadomi¢ o tych zmlanach organ wlasciwy wierzyciela.

t4. Niepoinformowanie organu wiasciwego prowadzgcego postepowanie w sprawie swiadczen z funduszu alimentacyjnego o zmianach,
o ktérych mowa powyzej, moze skutkowaé powstaniem nienateznie pobranych $wiadczen, a w konsekwencji koniecznos$cig ich zwrotu
wraz z odsetkami ustawowymi za opdZnienie.

2, Oswiadczenia stuzace ustaleniu prawa do swiadezen z funduszu alimentacyjnego.
(Oswiadozenie przedstawiciela ustawowego (rodzica) lub pelnomocnika osoby uprawnionej do alimentéw)

Qswiadczam, ze:

— powyzsze dane sa prawdziwe,

~ zapoznatam/zapoznatem sl z warunkami uprawniajgcymi do Swiadczen z funduszu alimentacyjnego,

- osoba uprawniona fosoby uprawnione, w kidrej/ktorych Imieniu skiadam wniosek o $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego, nie
pozostaje w zwigzku matzenskim ani nie przebywa w pieczy zastepcze]j lub instylucji zapewniajacej catodobowe utrzymanie, tf. domu
pomocy spolecznej, miodziezowym osrodku wychowawczym, schronisku dla nieletnich, zakiadzie poprawczym, areszcie $ledczym,
zakiadzie karnym, a takZe w szkole wojskowej lub inng szkole, jezeli instytucje te zapewniajg nieodplatne peine utrzymanie,

~ osoba uprawniona / osoby uprawnione, w ktarej/ktérych imieniu ublegam sie o $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego, w kelejnym
roku szkolnym lub akademickim [ ] bedzie/beda [] nie bedziesnie beda uczyt sie w szkole lub w szkole wyzszej

~ w przypadkis rezygnacji z kontynuacji nauki osobyfoséb uprawnionejfuprawnionych, w ktdrejfkiérych imieniu ubiegam sig o $wiadczenia
z funduszu alimentacyjnego, zobowiazuje sie nfezwlocznie polnformowaé organ przyznajgcy $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego,

- przekazatam/przekazalem organowi egzekucyjnemu wszetkie znane mi informacje niezbgdne do prowadzenia postepowania egzekucyjnego
przeciwko diuznikowi.

Oswiadczam, Ze jestem $wiadomy/$wiadoma odpowiedzialnosci karnej za zteZenie fafszywegeo oswiadczenia,

(misjscowose) (data: dd / mm / rem) {podpis whioskodawey skladajacego oSwiadezenie)
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3. Oswiadczenia stuZgce ustaleniu prawa do swiadczefi z funduszu alimentacyjnego.
{oswiadcza peinoletnia osoba uprawnlona do alimentéw)

Odwiadczam, Ze;
- powyzsze dane sg prawdziwe,
- zapoznatam/zapoznatem sie z warunkami uprawniajgcymi do swiadczedl z funduszu alimentacyjnego,

— nie pozostaje w zwigzku matzenskim ani nie przebywam w Instylucil zapewnlajgcej catodobowe uftzymanie, tj. domu pomocy spotecznej,
miodziezowym odrodku wychowawczym, schronisku dla niefetnich, zakiadzie poprawczym, areszcie $ledczym, zakladzie karnym, a takze
w szkole wojskowe] lub inng szkole, jezell instytucie te zapewniajg nisodplatne peitne utrzymanie,

— w kolejnym roku szkolnym tub akademickim [ ] bede [} nie bedg uczyt sie w szkole lub w szkole wyzszsj
— w przypadku rezygnacji z kontynuacji nauki zobowigzuje sig ntezwlocznie poinformowac organ przyznajacy $wiadczenia z funduszu
alimentacyjnego,

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

Os$wiadczam, Ze jestem $wiadomy/$wiadoma odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywege oswiadczenia.

 (miejscowose) (data: dd / mm / rerr) (podpis whioskodawey skladajgcego o$wiadczonie)

W przypadku zmiany liczhby cztonkdw rodziny, umieszczenia osoby uprawnionej w instytucji zapewniajacej calodobowe
utrzymanie albo w pieczy zastepczej lub zawarcia przez osobeg uprawniona zwigzku malzenskiego oraz innych zmian
majgcych wplyw na prawo do éwiadczen z funduszu alimentacyjnego, zwlaszcza uzyskania dochodu, uchylenia obowiagzku
alimentacyjnego lub zmiany wysokosci zasadzonych alimentdw oraz ofrzymania alimentdw w okresie pobierania swiadczen
z funduszu alimeniacyjnego, osoba uprawniona albo jej przedstawiclel ustawowy sg obowiazani niezwlocznie powiadomié
o tych zmianach organ wiasciwy wierzyciela.

Niepoinformowanie organu wiaséciwego prowadzacego postgpowanie w sprawie Swiadczen z funduszu alimentacyjnego
o zmianach, o ktérych mowa powyZej, moze skutkowaé powstaniem nienaleznie pobranych $wiadczen, a w konsekwencji
koniecznoscig ich zwrotu wraz z odsetkami ustawowymi za opéénienie,

Do wniosku dolgczam nastepujace dokumenty:

Oswiadeczam, Ze jestem $wiadomy/swiadoma odpowiedzialnosei karnej za zfoZenie falszywego oswiadczenia.

(misiscowosé) 7 data: dd / mm / et} {podpis wnioskodawey skiadajacego o$wiadczenie}

OSWIADCZENIE DOTYCZACE FORMY WYPLACANIA SWIADCZEN
Nalezy zaznaczyé tylke jedna forme przekazywania $wiadczen 11/
(niezaleznie od rodzaju, $wiadczenia moga byé przekazywane za pomocy tytko jednej formy platnosei)

BENEE 1 MAZWESKO i3 e 85 185 1858 1148 0 180488 0 18 A 000

Adres ..
[] Prosze o przekazywanie przyznanego $wiadczenia na rachunek bankowy:

{nazwa banku, oddzia

)

ety ey beery by Lt L

(numer rachunku - 26 cyfr)

Oéwiadczam, ze jestem wiascicielem / wspotwlascicielem / osoba upowazniong® do w/w konta bankowego
el Odbiore w punkcie kasowym / placowce banku:

(nazwa|adg—espunktukasoweggfplacéwk;banku)

*} niepotrzebne skreslié

(data podpis wnioskodawcy)



