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

Nazwa organu wtasciwego wierzyciela realizujacego
swiadczenia z funduszu alimentacyjnego 1)

Adres 1)

1) Przez organ wtasciwy wierzyciela rozumie sie wadijta,
burmistrza lub prezydenta miasta wtasciwego ze wzgledu
na miejsce zamieszkania osoby uprawnionej do alimentéw.

WNIOSEK O USTALENIE PRAWA DO SWIADCZEN Z FUNDUSZU ALIMENTACYJNEGO

Whniosek dotyczy okresu swiadczeniowego: 20 /20
(okres Swiadczeniowy trwa od 1 pazdziernika do 30 wrze$nia nastepnego roku kalendarzowego)
CZESC |

R o= - g - ===

1. Dane osoby sktadajacej wniosek o Swiadczenia z funduszu alimentacyjnego, zwanej dalej ,wnioskodawca” 1

Imie Nazwisko

' Numer PESEL | Seriainumer dokumentu | BaTta urodzenria- L Pteé

| potwierdzajgcego tozsamo$é 1) o ]
I I O T B g ey ey | S

_ o _ N _ . _ _ _ 1

Obywatelstwo Stan cywilny 2)

Adres miejsca zamieszkania |
MiejscowosC - Kod pocztowy Adres poczty elektronicznej - e-mail 3

o o [ ) B . o A

Ulica Numer domu  Numer mieszkania ' Numer telefonu3

2. Sktadam wniosek o przyznanie swiadczen z funduszu alimentacyjnego na nastepujace osoby uprawnione do alimentow:

= —

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

| I___J Zaznacz jezeli osoba posiada orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci

Oswiadczam 4), ze osoba uprawniona w roku szkolnym / akademickim®*) ... .. . . [ oo, uczeszcza, oraz ze w roku |
szkolnym / akademickim*) . .. . . [ oo bedzie uczeszczaé do szkoty / szkoty wyzszej*)
Rodzaj szkoty / szkoty wyzszej, do ktOre] uczeszcza / bedzie uczeszczaé*) osoba uprawniona ..

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

Adres szkoty / szkoty wyzszej: || | =1 | | |

Kod pocztowy Miejscowos¢

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

Zagraniczny kod pocztowy 5) Nazwa panstwa 5)

a—— S —— L e i — e — E— - "

*) Niepotrzebne skreslié.

1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.
2) Wpisz odpowiednio: panna, kawaler, zamezna, Zonaty, rozwiedziona, rozwiedziony, w separacji (tylko orzeczonej prawomocnym wyrokiem sgdu), wdowa, wdowiec.

3) Podanie adresu e-mail i numeru telefonu nie jest obowiazkowe, ale utatwi kontakt w sprawie wniosku.
4) Wypelnij, jesli osoba uprawniona ma ukonczone 18 lat albo ukonczy 18. rok zycia w trakcie okresu $wiadczeniowego, ktérego dotyczy wniosek.

5) Wypetnij jezeli adres jest inny niz polski.
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Oswiadczam 4), ze osoba uprawniona w roku szkolnym / akademickim®*) . . . [ uczeszcza, oraz ze w roku
 szkolnym / akademickim*) ... [ bedzie uczeszczaé do szkoty / szkoty wyzszej*)
Rodzaj szkoty / szkoty wyzszej, do ktdrej uczeszcza / bedzie uczeszczaé*) osoba uprawniona ... SUURUUUUTRTTO SUURUROUTRTURRUR
Adres szkoty / szkoty wyzszej: S N I S O
Kod pocztowy
........................................................................ L N A
A
| Zagraniczny kod pocztowy 5) Nazwa panstwa 5) B J
B | e
Imie 1| nazwisko data urodzenia stopien pokrewienstwa
| numer PESEL seria | numer dokumentu potwierdzajacego tozsamoséé !
organ prowadzgcy egzekucje alimentow
dane adresowe organu prowadzgcego egzekucje alimentdéw
L_] Zaznacz jezeh osoba posiada orzeczenie o znacznym stopniu niepethosprawnosci
Oswiadczam 4), ze osoba uprawniona w roku szkolnym / akademickim®) .. . ... [ uczeszcza, oraz ze w roku
szkolnym / akademickim*) ... .. [ bedzie uczeszczaé do szkoty / szkoty wyzszej*)
Rodzaj szkoty / szkoty wyzszej, do ktérej uczeszcza / bedzie uczeszczaé*) osoba uprawniona ... ...

i ............................................................................................................................................................................................................................................................................................ |
Adres szkoty / szkoty wyzszej: || | — L | | |
Kod pocztowy Miejscowosé

Ulica Numer domu Numer lokalu
Zagraniczny kod pocztowy 5) Nazwa panstwa 5)
Imie | nazwisko data urodzenia stopien pokrewienstwa
|
numer PESEL seria | numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos$é V)
organ prowadzacy egzekucje alimentéw
dane adresowe organu prowadzgcego egzekucje alimentéw
u Zaznacz jezeli osoba posiada orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci

*) Niepotrzebne skre$li¢.
1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.

4) Wypetnij, jesli osoba uprawniona ma ukoriczone 18 lat albo ukonczy 18. rok zycia w trakcie okresu Swiadczeniowego, ktérego dotyczy wniosek.
5) Wypetnij jezeli adres jest inny niz polski.
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Oswiadczam 4), ze osoba uprawniona w roku szkolnym / akademickim*) . DU [ oo uczeszcza, oraz ze w roku

szkolnym / akademickim*) . ... . [ oo bedzie uczeszczac do szkoty / szkoty wyzszej*)

| Rodzaj szkoty / szkoty wyiszej, do ktérej uczeszcza / bedzie uczeszczaé*) osoba uprawniona

Adres szkoty / szkoty wyzszej: || |- | | |
Kod pocztowy

I Zagraniczny kod pocztowy 5) Nazwa panstwa 5) J

L L e —— L il i, P e "l e il e ey I L el

3. Dane cztonkoéw rodziny:

Wpisz tutaj wszystkich cztonkdw rodziny, czyli odpowiednio:

— whnioskodawce (siebie),

— dane osOb (dzieci), na ktoére wnioskujesz o Swiadczenia z funduszu alimentacyjnego,

— dane Twojego matzonka/drugiego rodzica dzieci (za wyjatkiem rodzica zobowigzanego do alimentaciji),

— pozostate dzieci w wieku do ukonczenia 25 roku zycia, na ktére nie wnioskujesz o $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego,
ale ktore pozostajg na Twoim utrzymaniu,

— dziecko, ktore ukonczyto 25. rok zycia, otrzymujgce $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego lub legitymujace sie orzeczeniem
O znacznym stopniu niepetnosprawnosci, jezeli w zwigzku z tg niepetnosprawnoscig przystuguje $wiadczenie pielegnacyijne,
specjalny zasitek opiekunczy lub zasitek dla opiekuna.

Rodzina oznacza odpowiednio:

rodzicow osoby uprawnionej, matzonka rodzica osoby uprawnionej, osobe, z ktérg rodzic osoby uprawnionej wychowuje wspdélne dziecko,
pozostajgce na ich utrzymaniu dzieci w wieku do ukonczenia 25. roku zycia oraz dziecko, ktére ukoniczyto 25. rok zycia otrzymujace
swiadczenia z funduszu alimentacyjnego lub legitymujgce sie orzeczeniem o 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. o Swiadczeniach rodzinnych albo zasitek dla opiekuna, o ktérym mowa w ustawie z dnia 4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu
| wyptacie zasitkOw dla opiekunow, a takze osobe uprawnion3;

Do rodziny nie zalicza sie:

- dziecka pozostajgcego pod opiekg opiekuna prawnego,

- dziecka pozostajgcego w zwiazku matzenskim,

- rodzica osoby uprawnionej zobowigzanego tytutem wykonawczym pochodzgcym lub zatwierdzonym przez sad do alimentéw na jej rzecz.

P, o ———————— i I L e L L . R

W sktad mdjéj rodziny wchodza:

numer PESEL seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé 1)

SRR R — =

L
e

1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.
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4. Zaznacz organ, do ktoérego s3 optacane skiadki na ubezpieczenie zdrowotne za Ciebie | czlon_kéw Twojej rodziny.

‘ | Zaktad Ubezpieczen Spotecznych | Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego | Brak")

(nazwa i adres wtasciwej jednostki)

| 1) Zaznacz ,Brak”, gdy ani za ciebie, ani za zadnego z cztonkdéw Twojej rodziny nie sg odprowadzane sktadki na ubezpieczenie zdrowotne.

5. Inne dane

I
il i

5.1 Laczna kwota alimentow sSwiadczonych na rzecz innych os6b w roku: ... .. wyniosta: ... Zt.

I rok kalendarzowy1) kwota alimentow
1) Wpisz rok, z ktorego dochod stanowi podstawe ustalenia dochodu rodziny.

5.2 W roku kalendarzowym 1) poprzedzajacym okres $wiadczeniowy lub po tym roku, Ja lub cztonkowie mojej rodziny
(wskazani w punkcie 3 wniosku):

TAK NIE osiggneli dochody niepodlegajace opodatkowaniu podatkiem dochodowym od os6b fizycznych na zasadach
D D okreslonych w art. 27, art. 30b, art. 30c, art. 30e i art. 30f ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym

od oséb fizycznych ' |
(w przypadku zaznaczenia TAK wypetnij dodatkowo o$wiadczenie o dochodzie Twoim lub cztonka/cztonkow rodziny)

TAK NIE osiggneli dochody uzyskane z gospodarstwa rolnego

D _] (w przypadku zaznaczenia TAK wypeftnij dodatkowo oswiadczenie o przecietnej wielkosci Twojego gospodarstwa rolnego
lub gospodarstwa cztonka/cztonkow rodziny).

i

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

__| *) nastapita utrata przez cztonka Twojej rodziny dochodu.") *) Wiasciwe zaznaczyé znakiem , X"

il

__| *) nie nastapita 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 Swiadczenia przedemerytalnego, nauczycielskiego Swiadczenia kompensacyjnego, a takze emerytury lub renty,

renty rodzinnej, renty socjalnej lub rodzicielskiego Swiadczenia uzupetniajgcego, o ktérym 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 rolnikow lub art. 36aa ust. 1 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych,

- utratg zasitku chorobowego, swiadczenia rehabilitacyjnego lub zasitku macierzynskiego, przystugujacych po utracie zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej,

- utratg zasgdzonych Swiadczen alimentacyjnych w zwiazku ze $miercig osoby zobowigzanej do tych Swiadczen lub utratg swiadczen pienieznych
wyptacanych w przypadku bezskutecznosci egzekucji alimentdw w zwigzku ze $miercig osoby zobowigzanej do $wiadczen alimentacyjnych,

- utratg swiadczenia rodzicielskiego,
- utratg zasitku macierzynskiego, o ktérym mowa w przepisach o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow.

- 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 pkt 1 ustawy z dnia 3 lipca 2018 r. - Przepisy wprowadzajace 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.

oraz

- obnizeniem wynagrodzenia z tytutu zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej lub obnizeniem dochodu z pozarolniczej dziatalno$ci gospodarczej
W rozumieniu ustawy o pomocy osobom uprawnionym do alimentéw z powodu przeciwdziatania COVID-19 (na podstawie art. 150a ust. 2 ustawy
z dnia 2 marca 2020 r. o szczegodinych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb
zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych).

- utratg dodatku solidarnosciowego przyznanego na podstawie ustawy o dodatku solidarno$ciowym przyznawanym w celu przeciwdziatania negatywnym
skutkom COVID-19.

9.4 W roku kalendarzowym poprzedzajacym okres $wiadczeniowy lub po tym roku:
] %) nastapito uzyskanie przez cztonka Twojej rodziny dochodu.! *) Wiasciwe zaznaczy¢ znakiem X

__| *) nie nastapito uzyskanie przez cztonka Twojej rodziny dochodu.!

1) 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 $wiadczenia przedemerytalnego, nauczycielskiego $wiadczenia kompensacyjnego, a takze emerytury

lub renty, renty rodzinnej, renty socjalnej lub rodzicielskiego $wiadczenia uzupetniajacego, 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 rolnikdw lub art. 36aa ust. 1 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych,
- uzyskaniem zasitku chorobowego, $wiadczenia rehabilitacyjnego lub zasitku macierzynskiego, przystugujacych po utracie zatrudnienia lub innej pracy zarobkowe;j,
- uzyskaniem Swiadczenia rodzicielskiego,

- uzyskaniem zasitku macierzynskiego, o ktorym mowa w przepisach o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow.

- 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 przepisem przejSciowym: art. 336 pkt 1 ustawy z dnia 3 lipca 2018 r. - Przepisy wprowadzajace ustawe - Prawo o szkolnictwie wyZszym i hauce
uzyskaniem dotychczasowego stypendium doktoranckiego okreslonego w art. 200 ust. 1 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym.

oraz

- uzyskaniem dodatku solidarno$ciowego przyznanego na podstawie ustawy o dodatku solidarno$ciowym przyznawanym w celu przeciwdziatania
negatywnym skutkom COVID-19

Przepi§6w_ o utracie i uzyskaniu dochodu nie stosuje si¢ do dochodu z tytutu zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej | dochodu z tytutu
wykreslenia z rejestru lub rozpoczecia pozarolniczej dziatalno$ci gospodarczej, jezeli cztonek rodziny lub dziecko pozostajace pod opiek3

opiekuna prawnego utracili dochéd z tych tytutéw i w okresie 3 miesiecy liczac od dnia utraty dochodu uzyskali dochod u tego samego
pracodawcy lub zleceniodawcy lub zamawiajacego dzieto lub ponownie rozpoczeli pozarolnicza dziatalno$é gospodarcza.
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CZESC I
POUCZENIE | OSWIADCZENIA

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 wrzesénia 2007 r. o pomocy
osobom uprawnionym do alimentéw, zwanej dalej ,ustawg”).

2. Za be_zskut_eczpq_ uwaza si¢ egzekucje (art. 2 pkt 2 ustawy) w wyniku ktérej w okresie ostatnich dwdch miesiecy nie wyegzekwowano
petnej _naleznpsm z tyt_ulu za_legtych | blezacych zobowigzan alimentacyjnych, albo postepowanie upadto$ciowe, w toku ktérego w okresie
ostatnich dwoch miesigcy nie otrzymano petnej nalezno$ci z tytutu zalegltych i biezacych zobowigzan alimentacyjnych. Za bezskuteczna

egzekucje_ uwaza si¢ rowniez niemozno$¢ wszczecia lub prowadzenia egzekucji alimentéw przeciwko diuznikowi 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 si¢ w szkole lub szkole wyzszej do ukoniiczenia 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 przystugujg, jezeli dochéd rodziny w przeliczeniu na osobe w rodzinie nie przekracza kwoty
kryterium dochodowego okreslonego w ustawie (art. 9 ust. 2 ustawy).

S. W przypadku gdy dochod rodziny w przeliczeniu na osobe w rodzinie przekracza kwote, o ktorej mowa w art. 9 ust. 2 ustawy, o kwote
nie wyzszg niz kwota swiadczenia z funduszu alimentacyjnego przystugujgcego danej osobie uprawnionej w okresie $wiadczeniowym,

na ktory jest ustalane prawo do tego $wiadczenia, Swiadczenie z funduszu alimentacyjnego przystuguje w wysokosci réznicy miedzy

kwotg swiadczenia z funduszu alimentacyjnego przystugujgcego danej osobie uprawnionej a kwota, o ktérg zostat przekroczony
dochod rodziny w przeliczeniu na osobe w rodzinie (art. 9 ust. 2a ustawy).

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

7. Swiadczenia z funduszu alimentacyjnego przystugujg w wysokosci biezgco ustalonych alimentow, jednakze 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 swiadczen z funduszu alimentacyjnego ustala sie na okres Swiadczeniowy, trwajacy co do zasady od dnia 1 pazdziernika do

dnia 30 wrzesnia nastgepnego roku kalendarzowego - poczgwszy od miesigca, w ktérym wptyngt wniosek do organu wiasciwego
wierzyciela, nie wczesniej niz od poczatku okresu Swiadczeniowego 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 calodobowe utrzymanie lub w pieczy zastepczej;
2) zawarta zwigzek matzenski.

11. Zgodnie z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny za ztozenie fatszywego o$wiadczenia grozi kara pozbawienia
wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.

12. Nienaleznie pobranym sSwiadczeniem z funduszu alimentacyjnego (na podstawie art. 2 pkt 7 ustawy) sg 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 btad przez osobe pobierajgcg te Swiadczenia,

- wyptacone bez podstawy prawnej lub z razgcym naruszeniem prawa, jezeli stwierdzono niewazno$¢ decyzji przyznajacej
Swiadczenie albo w wyniku wznowienia postepowania uchylono decyzje przyznajgcg Swiadczenie i odmoéwiono prawa do $Swiadczenia,

- 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 alimentow,

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

- wyptacone w zwigzku z zastosowaniem przepisOw o utracie i uzyskaniu dochodu - po ustaleniu, ze wystgpity okolicznosci, o ktérych
mowa w art. 9 ust. 4b ustawy.

13. W przypadku zmiany liczby cztonkdw rodziny, umieszczenia osoby uprawnionej w instytucji zapewniajgcej catodobowe utrzymanie
(tj. domu pomocy spotecznej, mtodziezowym osrodku wychowawczym, schronisku dla nieletnich, zaktadzie poprawczym, areszcie
sledczym, zaktadzie karnym, a takze w szkole wojskowej lub inng szkole, jezeli instytucje te zapewniajg nieodptatne petne utrzymanie)
albo w pieczy zastepcze) lub zawarcia przez osobe uprawniong zwigzku matzenskiego oraz innych zmian majgcych wptyw na prawo
do swiadczen z funduszu alimentacyjnego, zwtaszcza uzyskania dochodu, uchylenia obowigzku alimentacyjnego lub zmiany wysokosci
zasgdzonych alimentédw oraz otrzymania alimentow w okresie pobierania swiadczen z funduszu alimentacyjnego, osoba uprawniona
albo jej przedstawiciel ustawowy sg obowigzani niezwtocznie powiadomiC o tych zmianach organ wtasciwy wierzyciela.

14. Niepoinformowanie organu wtasciwego prowadzgcego postepowanie w sprawie swiadczen z funduszu alimentacyjnego o zmianach,
o ktorych mowa powyzej, moze skutkowaé powstaniem nienaleznie pobranych swiadczen, a w konsekwencji koniecznoscig ich zwrotu
wraz z odsetkami ustawowymi za opozZnienie.

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

Oswiadczam, ze:
— powyzsze dane sg prawdziwe,
— zapoznatam/zapoznatem sie z warunkami uprawniajagcymi do swiadczen z funduszu alimentacyjnego,

— osoba uprawniona /osoby uprawnione, w ktérej/ktérych imieniu sktadam wniosek o swiadczenia z funduszu alimentacyjnego, nie
pozostaje w zwiazku matzenskim ani nie przebywa w pieczy zastepczej lub instytucji zapewniajgcej catodobowe utrzymanie, tj. domu
pomocy spotecznej, mtodziezowym osrodku wychowawczym, schronisku dla nieletnich, zakiadzie poprawczym, areszcie Sledczym,
zaktadzie karnym, a takze w szkole wojskowej lub inng szkole, jezeli instytucje te zapewniajg nieodptatne petne utrzymanie,

~ osoba uprawniona / osoby uprawnione, w ktérej/ktérych imieniu ubiegam sie o Swiadczenia z funduszu alimentacyjnego, w kolejnym
roku szkolnym lub akademickim I:I bedzie/beda D nie bedzie/nie beda uczycC sie w szkole lub w szkole wyzsze|

— w przypadku rezygnacji z kontynuacji nauki osoby/oséb uprawnionej/uprawnionych, w ktorej/ktorych imieniu ubiegam si¢ o Swiadczenia
z funduszu alimentacyjnego, zobowigzuje sie niezwtocznie poinformowac organ przyznajgcy Swiadczenia z funduszu alimentacyjnego,

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

Oswiadczam, ze jestem swiadomy/swiadoma odpowiedzialnosci karnej za z{fozenie fafszywego oswiadczenia.

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(miejscowosE) (data: dd/ mm / rrrr) (podpis wnioskodawcy sktadajgcego oswiadczenie)
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3. Oswiadczenia stuzace ustaleniu prawa do swiadczen z funduszu alimentacyjnego.
(o$wiadcza petnoletnia osoba uprawniona do alimentow)

Oswiadczam, ze:
— powyZsze dane sg prawdziwe,

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

— nie pozostaje w zwigzku matzennskim ani nie przebywam w instytucji zapewniajgcej catodobowe utrzymanie, tj. domu pomocy spoteczne,
mitodziezowym osrodku wychowawczym, schronisku dla nieletnich, zaktadzie poprawczym, areszcie Sledczym, zaktadzie karnym, a takze
w szkole wojskowej lub inng szkole, jezeli instytucje te zapewniajg nieodptatne petne utrzymanie,

— w kolejnym roku szkolnym lub akademickim . | bede | nie bede uczycC sie w szkole lub w szkole wyzszej

— w przypadku rezygnacji z kontynuacji nauki zobowigzuje sie niezwtocznie poinformowacC organ przyznajgcy $Swiadczenia z funduszu
alimentacyjnego,

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

Oswiadczam, z2e jestem Swiadomy/swiadoma odpowiedzialnosci karnej za z{ozenie fafszywego oswiadczenia.

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

(miejscowos¢) (data: dd / mm / rrrr) (podpis wnloskodawcy sk’fadajqcego oswuadczenle)

W przypadku zmiany liczby cztonkéw rodziny, umieszczenia osoby uprawnionej w instytucji zapewniajacej catodobowe
utrzymanie albo w pieczy zastepczej lub zawarcia przez osobe uprawniong zwigzku maizenskiego oraz innych zmian
majgcych wpltyw na prawo do swiadczen z funduszu alimentacyjnego, zwlaszcza uzyskania dochodu, uchylenia obowiazku
alimentacyjnego lub zmiany wysokosci zasadzonych alimentéw oraz otrzymania alimentéow w okresie pobierania swiadczen

z funduszu alimentacyjnego, osoba uprawniona albo jej przedstawiciel ustawowy s obowigzani niezwtocznie powiadomic
o tych zmianach organ wiasciwy wierzyciela.

Niepoinformowanie organu wiasciwego prowadzacego postepowanie w sprawie swiadczen z funduszu alimentacyjnego
o zmianach, o ktérych mowa powyzej, moze skutkowac powstaniem nienaleznie pobranych swiadczen, a w konsekwenciji
koniecznosciag ich zwrotu wraz z odsetkami ustawowymi za opoznienie.

Do wniosku dotgczam nastepujace dokumenty:

) e 2 ) e
B ) e B ) e
O ) e B ) e
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(miejscowos() (data: dd / mm / rrrr) (podpis wnioskodawcy sk{adajqcego oswiadczenie)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE FORMY WYPLACANIA SWIADCZEN

Nalezy zaznaczyC tylko jedna forme

yrzekazywania swiadczen !!/

(niezaleznie od rodzaju, swiadczenia mogg byc¢ przekazywane za pomocg tylko jednej formy ptatnosci)

(nazwa banku, oddziat)

HEpEEEEeEEEEnEEEE NN EEEEEEEE

(numer rachunku - 26 cyfr)

Oswiadczam, ze jestem wtascicielem / wspétwtascicielem / osobg upowazniona® do w/w konta bankowego
_] Odbiore w punkcie kasowym / placéwce banku:

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll
lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll
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*) niepotrzebne skre$lié



