BruX” tel, 61 819-44-64(65), fax 61 622 24 44 OPS FA 401/2020¢

Nazwa organu wiasciwego wierzyciela realizujgcego
Séwiadczenia z funduszu alimentacyjnego

Adres 1)

1} Przez

CZESC |

E’

organ wiasciwy wierzyciela rozumie sie wdjta,

burmistrza lub prezydenta miasta wiasciwego ze wzgledu
na miejsce zamieszkania osoby uprawnionej do alimentow.

WNIOSEK O USTALENIE PRAWA DO SWIADCZEN Z FUNDUSZU ALIMENTACYJNEGO

Whiosek dotyczy okresu swiadczeniowego: 20 ______ /20
(ckres swiadczeniowy trwa od 1 pazdziernika do 30 wrzesnia nastepnego roku kalendarzowego)

1. Dane osoby skladajgcej wniosek o $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego, 2wanej dalej ,wnioskodawca”

Imig

Nazwisko

Nurmner PESEL
U N N T N N A

Seria i numer dokumentu
potwierdzajacego tozsamoss )

Data urodzenia

Lol [ mimlrjr]r]jrj

z[J

Pleé

~[J

Obywatelstwo

Stan cywilny 2)

Adres miejsca zamieszkania

Miejscowosc

Kod pocztowy
N e O S

Adres poczty elektronicznej - e-mail 3

Ulica

Numer domu

Numer mieszkania

Numer telefonu®

2.8

ktadam wniosek o przyznanie $wiadczen z funduszu alimentacyjnego na nastepujace osoby uprawnione do alimentéw:

D Zaznacz jezeli osoba posiada orzeczenie o znacznym stopniu niepefnosprawnosci

szkolnym / akademickim®*)

Zagraniczny kod pocztowy 5)

Oswiadczam 4), ze osoba uprawniona w roku szkolnym / akademickim®)

Adres szkoly / szkoty wyiszej: \

Nazwa panstwa 5]

e f uczeszcza, oraz ze w roku
bedzie uczeszezad do szkoly / szkoly wyzszej®)

Rodzaj szkoty / szkoty wyZszef, do ktdrej uczgszeza / bedzie uczeszczad*! osoba uprawniona

*} Niepotrzebne skreslic.

*#) Nie wypetniaj jesli do wniosku dolaczasz zaswiadezerie organu egzekucyjnego (komornika sadowego albo syndyka wyznaczonego w postepowaniu upadiosciowym

diuznika) potwierdzajace bezskutecznoéé egzekugii alimentdw,
1) Wypeinjj tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.
2) Wpisz odpowiednio: panna, kawzler, zamezna, Zonaty, rozwiedziona, rozwiedzieny, w separacji {tylko orzeczenej prawameoenym wyrokiem sgdu), wdowa, wdowiec.
3) Podanie adresu e-mail i numeru telefonu nie jest obowigzkowe, ale utatwi kontakt w sprawie wniosku.
4) Wypetni], jesli oseba uprawniona ma ukoriczone 18 lat albo ukoriczy 18. rok Zycia w trakeie okresu $wiadezeniowego, kidrego dotyezy wniosek.
S) Wypeinij jezeli adres jest inny niz polski.
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E\ Zaznacz jezeli osoba posiada orzeczenie o znacznym stopniu niepeinosprawnosci

Oswiadczam %), ze osoba uprawniona w roku szkolnym / akademickim®) ___ ... ____. f . uczeszeza, oraz ze w roku
szkolnym / akademickim*) ________..__ .. bedzie uczgszezaé do szkoly / szkoly wyzsze]*)

Rodzaj szkoty / szkoly wyiszej, do ktdrej uczeszeza / bedzie uczeszezas®) osoba uprawniona

Adres szkoty /szkoty wyzszej: L L J-L |t ¢ .~~~
Kod pocztowy Miejscowosé
T Ukea T e doma T Numer lokalu
Zagraniczny kod poc2towy 5) Nazwa paristwa 5)
O
s imig i nazwisko data urodzenia stopien pokrewienstwa
numer PESEL seria | numer dokumentu potwierdzajacego tozsamogé™l

E:] Zaznacz jezeli osoba posiada orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosdci

Oswiadczam 4), ze osoba uprawniona w roku szkolnym / akademickim®) ___.______. S, uczeszceza, oraz ze w roku

szkolnym / akademickim®) ___________ fomaeeo bedzie uczeszczaé do szkoly / szkoty wyzszej*?

Rodzaj szkoly / szkoly wyiszej, do ktdrej uczgszcza / bedzie uczeszczaé®) osoba uprawniona

Adres szkoty /szkotywyzszeir L | J-L 1 ¢ ¢ .~~~
Ked pocztowy Miejscowosé

CTTTTTTTETTTITIT T Uiea T e dame T Numer lokalu

 zagraniczny ked pocztowy 81 TS Nazwa pafstwa sl T TTTTTTTTTTTTTT

T imie | nazwisko 7T data urodzenia stopien pokrewiefistwa

__________________ numer PESEL  seria i numer dokumentu potwierdzajacego tossamodel

D Zaznacz jezeli osoba posiada orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci

**} Nie wypelniaj jesli do wniosku dotgczasz zaswiadczenie organ

*) Niepotrzebne skreslié.

v u egzekucyjrego (kemomika sadowege albo syndyka wyzNaczonegoe w postepowaniu upadiog$ciowym
diuznika} potwierdzajace bezskutecznosé egzekucii alimentow.

1} Wypelnij tylke w przypadku, gdy nie nadane numeru PESEL.

4 Wypetnij, jesli osoba uprawniona ma ukohczone 18 Iat albo ukoficzy 18. rok Zycia w trakcie okresu $wiadczeniowego, ktérego dotyczy wniosek.
5) Wypetnij jezeli adres jest inny niz polski. 9




Oswiadczam 4), ze osoba uprawniona w roku szkolnym / akademickim™®) .. ________. S UCZeSZCzZa, oraz Ze w roku
szkolnym / akademickim*) _._.________ fe .. bedzie uczeszczaé do szkoly / szkoly wyzsze]*)

Rodzaj szkoty / szkoty wyZzszej, do ktbre] uczeszcza / bedzie uczeszezad®! osoba uprawniona _ oo
Adres szkoty / szkoty wysszef: L J-L. | [ )
Kod pacztowy Miejscowosé
TTTTTTTTTTTTTTEERRTTITIT Ulica e T T T N mer dome Numer fokalu
" Zagraniczny kod poszowy 8 TTTTTTTTTTOS Nezwa panstwa) TTTTTTTTTTTTT

3. Dane czionkéw rodziny:
Wpisz tutaj wszystkich cztonkéw rodziny, czyli odpowiednio:
— wnioskodawce (siebie),
— dane os6b (dzieci), na ktére wnioskujesz o $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego,
~ dane Twojego matzonka/drugiego rodzica dzieci (za wyjatkiem rodzica zobowigzanego do alimentacji),
— pozostate dzieci w wigku do ukoriczenia 25 roku Zycia, na kitre nie wnioskujesz o swiadczenia z funduszu alimentacyinego,
ale ktére pozostajg na Twoim utrzymaniu,
— dziecko, ktére ukoficzyio 25. rok zycia, otrzymujgce swiadezenla z funduszy alimenrtacyjnego lub legitymujace sie orzeczeniem
©.znacznym stopniu niepemosprawnosci, jezeli w zwigzku z tg niepetnosprawnoscia przystuguje swiadczenie pielegnacyjne,
specjalny zasitek opiekuriczy lub zasitek dla opiekuna.
Rodzina oznacza odpowiednio: .
rodzicow osoby uprawnionej, matzonka rodzica osoby uprawnionej, osobe, z kidrg rodzic osoby uprawnionej wychowuje wspdlne dziecko,
pozaostajgee na ich utrzymaniu dzieci w wieku de ukorficzenia 25. roku Zycia oraz dziecko, ktdre ukorficzyio 25. rok Zycia otrzymujace
$wiadezenia z funduszu alimentacyjnego lub legitymujace sig orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnoscl, jezeli w zwigzku
z tg niepetnosprawnoscig przysiuguje swiadezenie pielggnacyjne lub specjatny zasitek opiekunczy, o ktorych mowa w ustawie z dnia
28 listopada 2003 r. o swiadczeniach redzinnych albo zasiek dla opiekuna, ¢ kiérym mowa w ustawie z dnia 4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu
i wyptacie zasitkow dlz opiekundw, g takze osobe uprawniong;
Do rodziny nie zalicza sig:
- dziecka pozestajgcege pod opieks opiekuna prawnego,
- dziecka pozostajacego w zwigzku matzenskim,
- rodzica osoby uprawnionej zebowigzanego tytutem wykonawezym pochodzacym lub zatwierdzonym przez sad do alimentéw na jej rzecz.

W sklad mojej rodziny wchodza:
e
imig i nazwisko data urodzenia stopieri pokrewiefistwa do osoby uprawniongj
numer PESEL seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamose ™)
S
imig i nazwiske data urodzenia stopiefi pokrewienstwa do osoby uprawnionej
numer PESEL seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamose )
B e
imie | nazwisko data urodzenia stopien pokrewiernistwa do osoby uprawnionej
numer PESEL ) _seria i numer dokurr;e:ntu pot?mierdzajqcego_to'zsamoéé")
B e
imig i nazwisko data urodzenia stopiert pokrewienstwa do oscby uprawnicnej
numer PESEL seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé 1)
T
imie i nazwisko data urodzenia stopieri pokrewieristwa do osaby uprawnionej
numer PESEL seria | numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé)
B e
imig I nazwisko data urodzenia stopieri pokrewieristwa do oscby uprawnicnej
""""""""""" numer PESEL T T TS T numer dekumentu potwierdsajacege tetsamoss) T TTTTTTI IS
e e N -
imie i nazwisko data urodzenia stopien pokrewleristwa do osoby uprawnionej
_________________ n —;Jl_'n—e-r -P-E—SEL o T seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamoséT)

1} Wypenij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.
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4. Zaznacz organ, do ktérego s3 optacane sktadki na ubezpieczen czlonkéw Twojej rodziny.

D Zakiad Ubezpieczen Spotecznych EI Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego D Brak 1)

T 2 NP PSSR

(nazwa i adres wiasciwej jednostki)
1) Zaznacz ,Brak”, gdy ani za ciebie, ani za zadnego z czionkéw Twojej rodziny nie sg odprowadzane skiadki na ubezpieczenie zdrowoine.

1) Whisz rok, z ktérego dochéd stanowi podstawe ustalenia dochodu rodziny. rok kalendarzowy} kwota alimentow

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 opodatkewaniu pedatkiem dochodowym od 0sdb fizycznych na zasadach
n D okreslonych w art. 27, art. 30b, art. 30¢, art. 30e i art. 30f ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym
od 0sdb fizycznych
(w przypadku zaznaczenia TAK wypeinij dodatkowe oéwiadczenie o dochodzie Twoim lub czfonka/czfonkdw rodziny)
TAK NIE osiggneli dochody z dziatalnosci podlegajacej opodatkowaniu na podstawie przepisdw o zryczattowanym podatku
0 D dochodowym od niekidrych przychodéw osiaganych przez osoby fizyczne - ryczatt ewidencjonowany lub karta podatkowa
(w przypadku zaznaczenia TAK dofacz do wniosku zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego)
TAK NIE osiggneli dochody uzyskane z gospodarstwa rolnego
D D fw przypadku zaznaczenia TAK wypeinij dodatkowo oswiadczenie o przecigtnef wielkosci Twojego gospodarstwa relnego

lub gospodarstwa czfonka/czionkéw rodziny).

5.3 W roku kalendarzowym poprzedzajacym okres Swiadczeniowy lub po tym roku:
O = nastapita utrata przez cztonka Twojej rodziny dochodu.l)
[[] ) nie nastapita utrata przez cztonka Twojej rodziny dochadu.1}

1) Utrata dochodu, zgodnie z art. 2 pkt 17 ustawy, oznacza utrate dochodu spowodowanag:

- uzyskaniem prawa do urlopu wychowawczego,

- utratg zasitku lub stypendium dia bezrobotnych,

- utratg zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej,

- utrata zasitku przedemerytalnego lub éwiadczenia przedemerytalnego, nauczycielskiego $wiadczenia kompensacyjnego, a takze emerytury fub renty,
renty rodzinnej, renty socjalnej lub rodzicielskiego $wiadezenia uzupeiajacego, o ktérym mowa w ustawie z dnia 31 stycznia 2019 r. o redzicielskim
$wiadczeniu uzupelniajacym,

- wykresleniem z rejestru pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej lub zawieszeniem jej wykonywania w rozumieniu art. 16t ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r.
o ubezpieczeniu spoiecznym rolnikéw lub art. 36aa ust. 1 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych,

- utrata zasgdzonych $wiadczen alimentacyjnych w zwigzku ze $miercig osoby zobowigzanej do tych $wiadczen,

- utraty zasitku chorobowego, Swiadezenia rehabilitacyjnego lub zasitku macierzynsiiego, przystugujacych po utracie zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej,

- utratg $wiadczenia rodzicielskiege,

- utrata zasHku macierzyniskiego, o ktérym mowa w przepisach o ubezpieczeniu spofecznym rolnikéw,

- utratg stypendium doktoranckiego okreglonego w art. 209 ust. 1 7 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyZszym i nauce, a takie
zgodnie z przepisem przejéciowym: art. 336 pkt 1 ustawy z dria 3 lipca 2018 r. - Przepisy wprowadzajgce ustawe - Prawo o szkolnictwie wyZzszym i nauce
utrata dotychczasowego stypendium doktoranckiego okreslonego w art. 200 ust. 1 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. — Prawe o szkoinictwie wyzszym.

- obnizeniem wynagrodzenia z tytutu zatrudnienia lub innej pracy zarcbkawej lub obnizeniem dochadu z pozarolniczej dziatalnosci gospedarczej
w rozumieniu ustawy o pomocy osobem uprawnionym do alimentéw z powodu przeciwdzialania COVID-19 (na podstawie art. 150a ust. 2 ustawy

z dnia 2 marca 2020 r. o szcZegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, Innych choréb
zakaznych oraz wywetanych nimi sytuacji kryzysowych),

- utratg dodatku solidarnociowego przyznanego na podstawie ustawy o dodatku selidarnoéciowym przyznawanym w celu przeciwdziatania negatywnym
skutkom COVID-19.

5.4 W roku kalendarzowym poprzedzajacym okres swiadczeniowy lub pe tym roku:
) nastapito uzyskanie przez cztonka Twojej rodziny dochodu.?? *) Wiaéciwe zaznaczyd znakiem X
[7] *) nie nastgpito uzyskanie przez cztonka Twojej rodziny dochodu.l)

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

- zzkoneczeniem uriopu wychowawczego,

- uzyskaniem zasitku lub stypendium dla bezrobotnych,

- uzyskaniem zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej,

- uzyskaniem zasitku przedemerytainego 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 T,
o rodzicielskim $wiadczeniu uzupeiniajacym,

- rozpoczeciem pozarolniczej dziatalnosci gospodarcze] lub wznowieniem jej wykonywania po okresie zawieszenia w rozumieniu art. 16b ustawy z dnia
20 grudnia 1890 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw lub art, 36aa ust. 1 ustawy z dnia 13 paZdziernika 1993 r. o systemie ubezpieczen spolecznych,

- uzyskaniem zasitiku chorobowego, $wiadczenia rehabilitacyjinego lub zasitku macierzyiiskiego, przystugujgcych po utracie zatrudnienia lub innej pracy zarobkowes,

- uzyskaniem $wiadczenia redzicielskiego,

- uzyskaniem zasitku macierzyriskiego, o ktérym mewa w przepisach o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw.

- uzyskaniem stypendium doktoranckiego okreslonego w art. 208 ust. 11 7 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce, a takre
zgodnie z przepisem przejéciowym: art. 336 pkt 1 ustawy z dnia 3 lipca 2018 r. - Przepisy wprowadzajgce ustawe - Prawo o szkolnictwie wyZszym i nauce
uzyskaniem dotychczasowego stypendium dokteranckiego okredlonego w art, 200 ust. 1 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. — Prawo o szkolnictwie wyZszym.

- uzyskaniem dodatku solidarnosciowego przyznanege na podstawie ustawy ¢ dodatku solidarnogciowym przyznawanym w celu przeciwdziatania
negatywnym skutkom COVID-19.

Przepiséw o utracie i uzyskaniu dochodu nie stosuje sie do dochadu z tytutu zatrudnienia [ub innej pracy zarobkowej i dochodu z tytutu
wykreslenia z rejestru lub rozpoczecia pozarolniczej dzialalnosci gospodarczej, jezeli czlonek rodziny lub dziecko pozostajjce pod opieka
opiekuna prawnego utracili dochdd z tych tytutow i w okresie 3 miesiecy liczac od dnia utraty dochodu uzyskali dochéd u tego samego
pracodawcy lub zleceniodawey lub zamawiajacego dzieto lub ponownie rozpoczeli pozarolniczg dziatalnosc gospodarcza.

Oswiadczam, ze do alimentacji sg zobowigzani:

*) Wiasciwe zaznaczyé znakiem X"
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(imig i nazwisko, wiek, mieisce zamieszkania, zatrudnienie, sytuacja ekonomiczna}

CZESC Il POUCZENIE | OSWIADCZENIA

. Swiadezenia z funduszu alimentacyjnego przystuguja:
1) obywatelom polskim;
2) cudzoziemegom:

a} jezeli wynika to z wigzgcych Rzeczpospolity Polska umdéw dwustronnych o zabezpieczeniu spotecznym,

b) przebywajacym na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie zezwolenia na pobyta staly, zezwolenia na pobyt rezydenta
diugoterminowego Unii Europejskiej oraz zezwolenia na pobyt czasowy udzielonego w zwiazku z okolicznoécla, o kidrej mowa w art. 186
ust. 1 pkt 3 ustawy z dniz 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach,

¢} przebywajacym na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w zwiazku z uzyskaniem statusu uchodzey lub ochrony uzupeiniajgce].

2. Swiadczenia z funduszu alimentacyjnego przystugujg osobom, o ktérych mowa w pkt 1, je2eli zamieszkujg na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej przez okres $wiadczeniowy, w ktdrym otrzymuja s$wiadezenia z funduszu alimentacyjnego, chyba Ze dwustronne umowy
migdzynaredowe o zabezpieczeniu spotecznym stanowig inacze;.

3. Swiadczenia z funduszu alimentacyjnego przysiugujg osobie uprawnionej do alimentéw od rodzica na podstawie tytuiu wykonawczego pochodzgcego
lub zatwierdzonego przez sad, jezeli egzekucja jest bezskuteczna (art. 2 pkt 41 ustawy z dnia 7 wrzesnia 2007 . o pomocy osobom uprawnionym
do alimentdw, zwane| dalej ,ustawg™).

. Za bezskuteczng uwaza si¢ egzekucje (art. 2 pkt 2 ustawy) w wyniku ktére] w okresie ostatnich dwdch miesiecy nie wyegzekwowano pelnej
naleznescl z tytutu zaleglych i biezgcych zobowigzan alimentacyjnych albo postepowanie upadiosciowe, w toku ktérego w okresie ostatnich

dwéeh miesigey nie otrzymano peinej naleinosci z tytulu zaleghych i biezacych zobowigzat alimentacyjnych; za bezskuteczng egzekucje
uwaZa sie rowniez niemoznoéé wszcozecia lub prowadzenia egzekucii alimentéw przeciwke diuznikowi alimentacyjnemu przebywajgcemu
poza granicami Rzeczpospolite] Polskiej, w szczegdinosei z powodu:

a. braku podstawy prawnef do podjecia czynnosei zmierzajacych do wykonania tytutu wykonawczege w miejscu zamieszkania diuznika,

b. braku mozliwosci wskazania przez osebe uprawniong miejsca zamieszkania diuznika alimentacyjnego za granicg.

5. Swiadczenia z funduszu alimentacyjnega przystugujg osobie uprawnionej do ukoficzenia przez nig 18. roku zycia albo w przypadku gdy
uczy sie w szkole iub szkole wyzszej do ukonczenia przez nig 25. roku Zycia, albo w przypadku posiadania orzeczenia o znacznym
stopriu niepetnosprawnosci — bezterminowo (art. 9 ust. 1 ustawy).

6. Swiadeczenia z funduszu alimentacyinego przystuguja, jeZeli dochéd rodziny w przeliczeniu na osobe w rodzinie nie przekracza kwoty
kryterium dochodowego okre$lonego w ustawie (art. 9 ust. 2 ustawy).

7. W przypadku gdy dochéd rodziny w przeliczeniu na osobe przekracza kwote, o kiérej mowa w art. 9 ust. 2, o kwotg nie wyzszg niz
kwota $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego przystugujacego danej osobie uprawnionej w okresie swiadczeniowym, na kidry jest
ustalane prawo do tego Swiadczenia, éwiadczenie z funduszu alimentacyjnego przysiuguje w wysokosei réznicy miedzy kwota
swiadczenia z funduszu alimentacyjnego przystugujacego danej osobie uprawniongj a kwotg, o ktéra zostat przekroczony dochéd
rodzinny w przeliczeniu na osobe w rodzinie (art. 9 ust. 2a ustawy).

8. W przypadku gdy wysokosé swiadczenia z funduszu alimentacyjnego przystugujacego danej osobie uprawnionej, ustalona zgodnie
z ust. 2a, jest nizsza niz 100 zt, $wiadczenie to nie przystuguie (art. 9 ust. 2b ustawy).

9. Prawe do $wiadczen 2 funduszu zlimentacyjnego ustala sie nz okres $wiadczeniowy, trwajacy ¢o do zasady od dnia 1 pazdziernika do
gnia 30 wrze$nia nastgpnego roku kalendarzowego - poczgwszy od miesiaca, w ktérym wplyngt wniosek do organu wiasciwego
wierzyclela, nie wezesniej niz od poczatku okresu swiadezeniowego do korica tego okresu.

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

1) zestata umieszezona w instytucji zapewniajacej catodobowe utrzymanie lub w pieczy zastepczej;

2) zawarla zwigzek matzenski,

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

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

alimentacyinego:

- wyptacone mimo zaistnienia okoliczno$ci powodujacych ustanie albo wstrzymanie wyplaty swiadczenia w catosci lub w czedei,

- przyznane [ub wyptacone w przypadku $wizdomego wprowadzenia w bigd przez 0sobe pobierajgey te swiadezenia,

- wyptacone bez podstawy prawnej lub z razacym naruszeniem prawa, jezeli stwierdzono niewaznosé decyzji przyznzjgcej
swiadezenie albo w wyniku wznowienia postepowania uchylong decyzje przyznajges Swiadczenie | odméwiono prawa do $wiadczenia,

- wyplacone, w przypadku gdy osoba uprawniona w okresie ich pobierania otrzymata, niezgodnie z kolejnodcia okreslonz w art. 28
ustawy, zalegte lub biezgce alimenty, do wysokosci otrzymanych w tym ckresie alimentéw,

- wyplacone osobie Innej niz osoba, ktéra zostats wskazana w decyzji przyznajace] $wiadezenia z funduszu alimentacyjnego,
z przyczyn niezaleznych od organu, kiéry wydat te decyzje,

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

13. W przypadku zmiany iiczby czionkdw rodziny, umieszczenia osoby uprawnionej w instytucji zapewniajgcej catodobowe utrzymanie
(i. domu pomocy spofecznej, miodzZiezowym osrodku wychowawczym, schronisku dla nieletnich, zakladzie poprawczym, areszcie
sledezym, zakiadzie karnym, a tak®e w szkole wojskowej lub inng szkole, jezeli instytucje te zapewniajg nieocdptatne pelne utrzymanie)
ajbo w pieczy zasigpczej lub zawarcia przez osobe uprawniong zwigzku matzeriskiego oraz innych zmian majacych wplyw na prawo
do $wiadczen z funduszu alimentacyjnego, zwlaszeza uzyskania dochodu, uchylenia obowigzku alimentacyjnego iub zmiany wysokosgei
zasgdzonych alimentéw oraz otrzymania alimentéw w okresie pobierania Swiadczer z funduszu alimentacyjnego, osaba uprawnionz
albo jej przedstawiciel ustawowy sg cbowigzani niezwiocznie powiadomié o tych zmianach organ wiasciwy wierzyciela.

Niepoinformowanie organu whasciwego prowadzacego postepowanie w sprawle $wiadczen z funduszu alimentacyjnego o zmianach,

o Ktorych mowa powyzej, moze skutkowaé powstaniem nienaleznie pobranych $wiadczeni, a w konsekwencji koniecznoscia ich zwrotu

wraz z odsetkami ustawowymi za opdznienie.

1. Oswiadczenia stuzace ustaleniu prawa do $wiadczeiit z funduszu alimentacyjnego.

(Oswiadczenie przedstawiciela ustawowego (rodzica) lub pefnomocnika osoby uprawnione] do alimentdw)

Oswiadczam, Ze:

— powyzZsze dane s3 prawdziwe,

~ zapoznatam/zapaznaiem sig z warunkami uprawniajacymi do éwiadczefi z funduszu alimentacyjnego,

— osoba uprawniona fosoby uprawnione, w ktérej/ktérych imieniu sktadam wniosek o Swiadezenia z funduszu alimentacyjnego, nie
pozostaje w zwigzku matzefiskim ani nie przebywa w pieczy zastepeze] lub instytucji zapewniajacej catodobowe utrzymanie, tj. domu
pemacy spotecznej, miodziezowym osrodku wychowawczym, schronisku dla nieletnich, zakladzie poprawczym, areszcie $iedczym,
zakfadzie karnym. a takZe w szkole wojskowej lub inng szkole, jezell instytucje te zapewniaja nieodplatne peine utrzymanie,

- w przypadku rezygnacji z-kentynuacjl nauki osoby/oséb uprawnionej/uprawnionych, w ktérej/ktérych imieniu ubiegam sie o $wiadczenia
z funduszu alimentacyjnego, zobowiazuje sie niezwlocznie poinfarmowaé organ przyznajgcy swiadczenia z funduszu alimentacyjnege,

- przekazatam/przekazatem organowi egzekucyjnemu wszelkie znane mi informacje niezbedne do prowadzenia postepowania
egzekucyinego przeciwko dluznikowi.

Oswiadezam, Ze jestem $wiadomy/swiadoma odpowiedzialno$ci karnej za zfoZenie falszywego oswiadezenia.

-

iy

(miejscowosc) (data: dd/ mm / rrrr) (podpis wnioskodawcy skiadajgcego ofwiadczenie)
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2. Oswiadczenia stuZzgce ustaleniu prawa do $wiadczen z funduszu alimentacyjnego.
(oSwiadcza peinoletnia osoba uprawniona do alimentow)

Oswiadczam, ze:

- powyzsze dane sq prawdziwe,

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

— nie pozostaje w zwiazku matzernskim ani nie przebywam w instytucji zapewniajgcej catodobowe utrzymanie, §. domu pomocy spoteczngj,
mitodziezowym oérodku wychowawczym, schronisku dla nieletnich, zakladzie poprawczym, areszcie Sledczym, zaktadzie karnym, a takze
w szkole wojskowej lub inng szkole, jezeli instytucje te zapewniajg niecdptatne petne utrzymanie,

— w przypadku rezygnacii z kontynuacji nauki zobowigzuje sie niezwlocznie poinfarmowaé organ przyznajacy $wiadczenia z funduszu
alimentacyjnego,

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

Oswiadczam, 7e jestem S$wiadomy/swiadoma odpowiedzialnosci karnej za zloZenie fafszywego oswiadczenia.

{miejscowosé) {data: dd/mm/rrrr) (podpis wnioskodawcy sktadalgcego oswiadczenie)

W przypadku zmiany liczby czionkéw rodziny, umieszczenia osoby uprawnionej w instytucji zapewniajacej calodobowe
utrzymanie albo w pieczy zastepczej lub zawarcia przez osobe uprawniong zwiazku maltzefiskiego oraz innych zmian
majacych wplyw na prawo do $wiadczen z funduszu alimentacyjnego, zwtaszcza uzyskania dochodu, uchylenia obowigzku
alimentacyjnego lub zmiany wysokosci zasadzonych alimentéw oraz otrzymania alimentéw w okresie pobierania swiadczen
z funduszu alimentacyjnego, osoba uprawniona albo jej przedstawiciel ustawowy sa obowigzani niezwtocznie powiadomic
o tych zmianach organ wlasciwy wierzyciela.

Niepoinformowanie organu wlasciwego prowadzacego postepowanie w sprawie swiadczen z funduszu alimentacyjnego
o zmianach, o ktérych mowa powyzej, moze skutkowaé powstaniem nienaleinie pobranych swiadczen, a w konsekwencji
koniecznoscig ich zwrotu wraz z odsetkami ustawowymi za opéZnienie,

Do wniosku dotaczam nastepujgce dokumenty:

1 TR ) e
B) i A} e
D) e B e

(miejscowosd) (data: d¢d / mm / rrer) (podpis wnioskodawcy sktadajacego ofwiadczenie)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE FORMY WYPLACANIA SWIADCZEN

Nalezy zaznaczyé tylko jedna forme przekazywania Swiadczern {11

{niezaleznie od rodzaju, swiadczenia mogg byé przekazywane za pomoca tylko jednej formy pfatnosci)

(nazwa banku, oddziat)

)OIy oy e L e

(numer rachunku - 26 cyfr)

Oéwiadczam, ze jestem wihascicielem / wspotwiascicielem / osobg upowazniong® do w/w konta bankowego
] Odbiore w punkcie kasowym / placéwce banku:

*} niepotrzebne skresiié



