DruX” tal. 61 B16-44-84{85), fax 61 622 24 44 OPS FA 401 2021 _22

Nazwa organu wiaéciwego wierzyciela realizujgcego FA
Swiadczenia z funduszu alimentacyjnego 1)

Adres 1)

1} Przez orgen wiasciwy wlerzyclela rozumle ale wdjta,
burmietrza lub prezydenta miasta wiadclwego ze wzgledu
na miejsce zamleszkania osoby uprawnlone| do alimentéw.

WNIOSEK O USTALENIE PRAWA DO SWIADCZEN Z FUNDUSZU ALIMENTACYJNEGO

Whnlosek dotyczy okresu dwiadczeniowego: 20 /20
(okres éwladczeniowy trwa od 1 pazdziemnika do 30 wrzesnla nastepnego roku kalendarzowego)

CZESC |

1. Dane osoby sidadajacs} wnlosek o §wiadczenla z funduszu alimentacylnego, zwane] dale] .wnloskodawecg”

Imig Nazwisko
Numer PESEL " Serla | numer dokumentu | Data urodzenla Pleé
potwlerdza[acego tosamoéé ) D []
S A ==
Obywatelstwo Stan cywilny 2
Adres miejaca zamleszkania
Misjscowosé Kod pocztowy Adres poczty slektronicznej - e-mall3)

I It I

Ulica Numer do-rnu Numer mleszl:ania . Numer telefonu3

2. Skiadam wnlosek o przyznanie §wladczer z funduszu allmentacyjnego na nastspujqce osoby uprawnlone do allmentéw:

Imle | nazwleko data urodzenia : " stopleh pokrewiefistwa

numer PESEL seria | numer dokumentu potwierdzalqcege tozsamodé )

organ prowadzgcy egzekucje alimentéw

dane adresows organu prowadz"qcegc agzekucjg allmentéw

|:| Zaznacz |elsll csoba poslada orzeczenle o znacznym stopniu niepeinosprawnodgcl

Oswiadczam 4), Ze osoba uprawnlone w roku szkolnym / akademlickim®) ! uczeszcza, oraz ze w roku
szkolnym / akedemickim®) I begdzie uczeszczaé do szkoly / szkoly wyzsze|¥)

Rodzaj szkoly / szkoly wyzszej, do ktérej uczeszcza / bedzie uczeszczat*®) osoba uprawniona

-1 11

Adres szkoly / szkoty wyzszej: || |
Kod pocztowy Mila|scowoéé

Ulica Numar domu Numer lokalu

Zagraniczny kod pocztowy B} Nazwa paristwa 5)

*) Niepoirzebne skresllé.

1} Wypsinl] tylka w przypacku, gdy nie radano numeru PESEL.

2) Wpisz odpowlednlo: panna, kaweler, zamezna, Zonaty, rozwledziona, rozwledzlony, w separac)| (tylko orzeczonej prawomocnym wyroklem sgdu), wdowa, wdowlec.
3) Podanie adresu e-mail | numeru telefonu nie jeat obowlgzkows, ale ulatwl kontakt w sprawie wnlosku. .

4) Wypelnl), Jes!l osoba uprawnlona ma ukoriczone 18 iat albo ukoficzy 18. rok Zycla w irakcle okresu dwladczenlowego, ki¢rego dotyczy whiosek.

5) Wypelnl} Jezell adres Jest Inny ni2 polskl.
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Imig | nazwisko data urodzenla stoplafi pokrewlefistwa

numer PESEL serla | numer dokumentu potwlerdzajgcego tosamo#és1

organ prowsdzacy egzekuc]g alimantow

dane adresowe organu prowadzgcego egzekucje alimentéw

D Zaznacz jeieli csoba poslada orzeczenle o znacznym stopniu niepeinosprawnoéci

Oséwladezem 4), 2e osoba uprawniona w roku szkolnym / akedemickim®) / uczeszcza, oraz 2e w roku
szkoinym / akademiciim®*) !/ bedzle uczeszczad do szkoly / szkoly wyZsze|®)

Rodzaj azkoly / szkoty wyiazej, do ktére] uczeszeza / bedzie uczgszezaé®) oscba uprawnlona

Adres szkoty / szkoly wyzszej: | |_|—-1 | | |
‘ Kod pocztowy Misjacowosé
‘ Ullca Numer demu Numer tokalu
- Zagranlczny kod pocztowy 6] Nazwa paristwa 5
[
imlg 1 nazwisko data urodzenla stopiefi pokrewlefistwa
numer PESEL seria | numer dokumentu potwlerdzajqcego tozsemodé 1)
organ prowadzacy agzekucje alimentéw
dane adresows organu prawadzacego agzekucle alimentéw
( |:| Zaznacz |etell osoba posiada orzeczenle o znacznym stopniu nlepeinosprawnodcl
Qdwiadczam 4}, e oscba uprawnlona w roku szkelnym / akademickim®) / uczgszeza, oraz 2e w roku
azkolnym / akademickim®*) / bedzle uczeszozat do szkoly / szkoly wyzsze]*)
Rodza] szkoly / szkoty wyisza), do ktére| uczeszcza / bedzie uczgezczaé®) osoba uprawniona
Adres szkoty / szkoly wyiszel: | | |- | | |
Kod pooztowy Miejacowoils
Ullea Numer domu Numer lokalu
Zegranicany kod pocztowy B Nazwa pafistwa B}
4.
imle | nazwisko data urodzania stopleii pokrewisfistwa
numer PESEL earia | numer dokumentu potwlerdzajacego tozsamods 1)
organ prowadzecy sgzekuclg allmentéw
dans adresows organu prowadzgcego egzekuc]e alimentow
[:] Zaznacz jeieli osoba posiada orzeczenle o znacznym stopniu niepetnosprawnodei
*) Niepotrzebne siredlié.

1) Wypelnl] tylko w przypadku, gdy nie nadanc numeru PESEL.
4) Wypeinl], jedli csoba uprewniona ma ukoriczone 18 lat albo ukoficzy 18, rok Zycla w trakcle okresu dwisdczenlowego, kidrago dotyczy wnlosek.
) Wypeinl] jazeli adres est Inny nit polskd.
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e Oséwladczam 4, 2e osoba uprawniona w roku szkolnym / akademickim®) ! . UCZ@ezCZa, oraz Xe w roku
'| szkolnym / akademickim®) ! bedzle uezeazczadé do szkoly / azkoly wy2szej*!
Rodzaj szkoly / ezkoly wydezej, do ktérej uczgezcza / bedzie uczgszczaé®) osoba uprawniona

Adres szkoly / szkoly wyssze]: || |- | | |
Kod pooztowy Misjacowoiid

Ullca Numar domu Numer lokalu

Zagraniczny kod pocztowy B Nazwa patistwa 5}

3. Dane cztonkéw rodziny:

Wplsz tuta] wezystkich cztonkéw rodziny, czyll odpowlednlo:

— wnioskodawce (sieble),

- dane oséb (dzlecl), na ktére wnloskulesz o dwiadczenia z funduszu alimentacyjnego,

- dane Twojego matzonke/druglego rodzica dziecl (za wyjgtklem rodzica zobowlgzanego do alimentagji),

- pozostate dzlecl w wieku do ukoriczenia 25 roku Zycla, na ktére nle wnloskujesz o dwladczenla z funduszu alimentacyinego,
ale ktére pozostajq na Twolm utrzymaniu,

- dziecko, kiérs ukofi 25, rek Zycla, otrzymujgqes éwladezenia 2 funduazu alimentacyjnego lub Iafrgrnuja‘oe sI7 orzeczenlem

adcze

o znacznym stopniu nlepeinosprawnoécl, jezell w zwigzku z tq nlepeinosprawnosclyg przysiuguje éwi nie plelegnacyjne,
specjainy zasiek oplekurficzy iub zasikek dla oplekuna.

Rodzina oznacza odpowlednlo:

rodzlcéw osoby uprewnione], mat2onka rodzica ceoby uprawnionej, osobe, z ktérg rodzic osoby uprawnione] wychowuje wsptine dziecko,
pozostajgce na ich utrzymaniu dzlecl w wieku do ukoficzenla 25. roku Zycla oraz dzlecko, ktdre ukofAczyto 25. rok Zycia otrzymulgce
éwiadczenla z funduszu alimentacyjnago lub iegitymujqce sie orzeczenlem o znacznym stopniu nlepeinosprawnodcl, je2ell w zwigzku

Z tg niepeinosprawnosclg przysiuguje dwiadczenile pielegnacyjne lub specjalny zasitek opiekuriczy, o kiérych mowa w ustawle z dnla

28 listopada 2003 r. o dwiadczenlach-rodzinnych albo zaskhek dia opiekuna, o ktdrym mowa w ustawie z dnia 4 kwletnla 2014 r. o0 ustalenlu
| wyptacle zasltkow dla oplekundw, a tak2e oscbe uprawnlong;

Do rodziny nie zalicza sly:

- dzlecka pozostajgcego pod oplekq oplekuna prawnego,

- dzlecka pozostajgoego w zwigzku maizefiskim,

- rodzlea osoby uprawnions| zobowigzanego tytulem wykonawczym pochodzacym lub zatwlerdzonym przez egd do alimentéw na Jej rzecz.

w .ﬁa moje) rod:l_ny v_vciodzq:

1.
Imle | nazwisko data urodzanla stopleft pokrewisfistwa
numer PESEL saria | numer dokumentu potwlerdzajgcego torsamosé)
2.
| Imig | nazwisko data urodzenla stopief pokrewlefstwa
[ numer PESEL seria i numer dokumentu 'poMIardn]!e.go tozsamods 1}
B oot eeetotes ettt 4 SRSB4 ER L1484 1At e
Imig | nazwisko data urodzenla stopleh pokrewlanatwa
numer PESEL seria | numer dokumentu potwlerdzajgcago totsamosé 1)
4,
Imlg | nazwisko data urodzenia stople’t pokrawiefistwa
numer PESEL. serta | numer dokumentu pctwlerdzajacege tozsamose’)
|
5.
| Imle | nazwisko . data urodzenia stoplen pokrewlenatwa
numar PESEL seria | numer dokumentu potwlerdzu]qce;o tozsamosé 1)
6.
Imig | nazwisko data urodzenia stoplen pokrewlerfistwa
| .
! numer PESEL seria | numer dokumentu potwiardzajacego tozsamodé )
2
Imlg | nazwisko data urodzenia stopleft pokrewlenatwa
[ numer PESEL gerla | numer dekumentu potwlerdzajgcego tozsamode 1)

1) Wypelni| tylko w przypadku, gdy nle nadano numeru PESEL.
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4. Zaznacz organ, do ktér_ogo_aq_ophcan_o skiadkl na ubozpl_ec:n_nlg 2drowotne za Cleble | czlonkéw Twoje) rodziny.

] zaktad Ubezplecze# Spotecznych [ Kasa Roinlczego Ubezpleczenia Spotecznago ] Brak?)

O inny

(nezwa | adres wiadclwe| jednostki)
1) Zaznacz .Brak”, gdy anl za cleble, anl za 2adnego z cztonkéw Twoje] rodziny nle sq odprowadzane skiadkl na ubszpleczenls zdrowotne,

B. Inne dane

8.1 Lgczna kwota allmentéw éwladczonych na rzecz Innych os6b w roku: ... wynliosia:
rok kalendarzowy1) kwota allmentéw

1} Wplsz rok, z ktdrago dochéd stanowi podstawsg ustalenia dochodu rodziny.

5.2 W roku kalendarzowym 1) poprzedzajgcym okres dwiadczeniowy lub po tym roku, Ja lub czionkowle mojej rodziny
(wskazanl w punkcie 3 wniosku):

TAK NIE oslggnell dochody niepodiegajgce opodatkowaniu podatklem dochodowym od oaéb flzycznych na zasadach
0 O okredlonych w art. 27, art. 30b, art. 30¢, art. 30e | art. 30f ustawy z dnia 28 lipca 1891 r. o podatku dochodowym

od oedb flzycznych
(w przypadiu zeznaczenia TAK wypsinl] dodatkowo odwiadczenie o dochodzie Twoim lub crionke/czionkbw rodziny)

TAK NIE oslagnell dochody uzyskane z gospodarsiwa rolnego
D D (w przypadku zaznaczenia TAK wypeinij dodatkowo odwiadezenie o przeciptne] wislkosc! Twojago gospodarstwa roinego
lub gospodarstwa cxionks/czionkdw rodziny).

5.3 W roku kalendarzowym poprzedzajgcym okres §wiadczeniowy lub po tym roku:

O= nastqpia utrata przez cztonka Twojej rodziny dochodu.1) *) Wiasclwa zaznaczyt znakism X"
O] #) nle nastgpla utrata przez cztonka Twolej rodziny dochodu,1)

1) Utrata dochodu, zgodnle z art. 2 pkt 17 ustawy, cznacza utrate dochodu spowodowans:

- uzyskanlem prawa do urlopu wychowawc2ego,

- utratq zasitku lub stypendium dia bezrobotnych,

- utratq zatrudnienla lub innaj pracy zarobkowes|,

- utraty zasltku przedemerytainego lub éwladczenla przedemeryiainego, nauczycleiskiago dwiadczenla kompensacyjnego, a takie emerytury lub renty,
renty rodzinnaj, renty socjalne) lub rodziclelsklego éwiadczenia uzupeinlajgcego, o ktdrym mowa w uetawle z dnla 31 stycznla 2018 r. o rodziclelskim
dwiadczenlu uzupeinlajgeym,

- wykredleniem z rejestru pozarcinicze| dzlalsinocécl gospodarcze] lub zewleszenlem jej wykonywanla w rozumianiu art. 18b ustawy z dnia 20 grudnla 1880 r.
o ubszplaczeniu spotecznym roinlkéw lub art. 38aa ust. 1 ustawy z dnla 13 pafdzlemnika 1888 r. o systemle ubezpleczenh spolecznych,

- utrata zaaltu chorobowego, $wiadczenla rehablitacyjnego lub zasltu maclerzyfisidago, przystugujqoych po utracle zatrudnlenia lub inne] pracy zarobkowej,

- utratg zasgdzonych éwladczel allmentacylnych w zwlqzku ze émiercigq osoby zobowigzane| do tych dwiadezen lub utraig dwladczen plenigznych
wyplacanych w przypadku bezskutecznodcl egzekuc)l allmentéw w zwigzku ze émierclq osoby zobowlqzaense] do éwiadczeri alimentacyjnych,

- utratq dwiadczenla rodziclelsidego,

- utraig zaslku macierzyfiskiego, o ktdrym mowa w przepleach o ubezpieczeniu spolecznym roinlkow.

- utratq stypendium doktorancklego okreslonego w art. 208 ust. 1 | 7 ustawy z dnla 20 lipca 2018 r. - Prawe o azkolnlctwle wyZszym | nauce, a takle
zgodnle z przeplsem przejéclowym: art. 336 pkt 1 ustawy z dnla 3 lipca 2018 r. - Przeplsy wprowadzajgce ustawe - Prawo o szkolnictwle wyzszym | nauce
utratq dotychczasowego stypendium doktorancklego okredlonego w art. 200 ust. 1 ustawy z dnla 27 lipca 2006 r. ~ Prawo o szkolniciwle wyZszym.

orez

- obnlzenlem wynagrodzenia z tytutu zatrudnlenlia lub inne) pracy zerobkowsj lub obnitenlem dochodu z pozarcinicze] dzlatainosci gospodarcze)
w rozumlenlu ustawy o pomocy osobom uprawnlonym do allmentéw z powodu przeciwdziatania COVID-19 (na podetawle art. 1560a ust. 2 ustawy
z dnla 2 marca 2020 r. o szczegdinych rozwigzanlach zwigzenych z zapobleganlem, przeciwdzlataniem | zwalczanlem COVID-19, Innych choréb

zakaZnych oraz wywotanych niml sytuac|l kryzysowych).

- utraty dodatku solldamodciowego przyznanego na podstawle ustawy o dodatku solldamodclowym przyznawanym w celu przeclwdzlatanta negatywnym
skutkom COVID-18.

6.4 W roku kalendarzowym poprzedzajgcym okres Swiadezeniowy lub po tym roku:
(T # nestapHo uzyskanie przez cztonka Twojej radziny dochodu.1) *) Wiadciwe zaznaczy¢ znaklem X"
[] » nie nastapHo uzyskanie przez cztonka Twoje] rodziny dochodu.1!

1) Uzyskanle dochodu, zgodnle z arl. 2 pkt 18 ustawy, oznacza uzyskanle dochodu spowodowans:

- zakofczenlem uropu wychowawczego,

- uzyskanlem zasltku lub stypendium dia bazrobotnych,

- uzyskanlem zatrudnienia lub Inne} pracy zarobkowe},

- uzyskaniem zashku przedemerytalnego lub éwliadczenla przedemeryiainago, nauczyclelsklego éwladczenla kompensacyjnego, a takie smerytury
lub renty, renty rodzinne], renty socjaine] lub rodziclelskisgo dwladczenla uzupeinlajgcego, o ktérym mowa w ustawle z dnla 31 stycznla 2018 r.
o rodziclelskim swladczenlu uzupeiniajgeym,

- mzpoczeciem pozarolnicze| dzlatalnofici goaspodarcze] lub wznowlenlem jej wykonywania po okresie zawleszenla w rozumieniu art. 18b ustawy z dnia
20 grudnia 1990 r. o ubazpleczenlu spotecznym roinlkdw lub art. 38aa ust. 1 ustawy z dnla 13 pasdziemika 1898 r. o systemle ubezpleczen spotecznych,

- uzyskanlam zasttu chorobowego, éwiadczenia rehablitacyjnego lub zasitku maclerzyrisklego, przysiugujacych po utracle zatrudnlenla lub innej pracy zarobkows],

- uzyskanlem swiadczenla rodziclalskiego,

- uzyskanlem zasitiku maclerzyfisklego, o kiérym mowa w przepisach o ubezplaczeniu spolecznym rolnlkéw.

- uzyskanlam stypendlum doktorancklego ckreélonego w art, 200 ust. 1 | 7 ustawy z dnla 20 lipca 2018 r. - Prawo o szkolnictwle wykezym | nauce, a take
zgodnle z przaplsem przejéclowym: art. 338 pkt 1 ustawy z dnla 3 lipca 2018 r. - Przepisy wprowadzajace ustawe - Prawo o szkolnictwle wyZszym | nauce
uzyskanlem dotychczasowego atypendium doktoranckiego okredlonego w art. 200 ust. 1 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. — Prawo o szkolnlctwle wyZaszym.

oraz
- uzyskanlam dodatku sclidarnodclowego przyznanego na podstawle ustawy o dodatku solldarnodclowym przyznawanym w celu przeciwdzliatanla
negatywnym skutkom COVID-19
Przeplséw o utracle | uzyskaniu dochodu nle stosuje slg do dochodu z tytutu zatrudnienia lub Inne] pracy zarobkows] | dochodu z tytuiu
wykredlenia 2 rejestru lub rozpoczqcia pozaroinicze] dzialalnoécl gospodarcze), Jetell czionek rodziny lub dzlecke pozostajace pod opleky
oplekuna prawnego utraclli dochéd z tych tytuléw | w ckresle 3 miesigcy liczac od dnie utraty dochodu uzyskall dochéd u tego samego
pracodawcy lub zlecaniodawey lub zamawlajacego dzielo lub ponownle rozpoczell pozarolniczq dzlatalnodé gospodarcza.
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CczESE N
POUCZENIE | OSWIADCZENIA

1. Pouczenle

1. Swiadeczenla z funduszu alimentacyjnego przysiugulq osoble uprawnlons) do alimentéw od rodzica na podstawle tytulu wykonawczago
pochodzacego lub zatwlerdzonego przez sgd, Je2eli egzekucja Jest bezskuteszna (art. 2 pkt 11 ustawy z dnla 7 wrzednla 2007 r. o pomocy
caobom uprawnlonym do alimsntéw, zwane] dale| ,ustawg").

2. Za bezskuteczng uwaa slg agzekucle (ari. 2 pkt 2 ustawy) w wynlku ktore] w okresle ostatnich dwdch mileslecy nle wyegzekwowano
peine} naleznodcl z tytulu zaleglych | ble2geych zobowigzan alimentacyjnych, albo postgpowanie upaditosciows, w toku ktérego w okresie
ostatnich dwéch mieslgey nie otrzymano peinej naleznoscl z tytutu zaleglych | blezgcych zobowigzari alimentacyjnych. Za bezskuteczng
egzekucle uwaza sie réwniez niemo2znosé wszczgcla lub prowadzenla egzekuc]i allmentéw przeciwko diuznlkowl alimentacyjnemu
przebywajgcemu poza granicaml Rzeczpospolite] Polskiej, w ezczegdinoécl 2 powodu:

a) braku podstawy prawne] do podjecia czynnoécl zmlerzajgcych do wykonania tytulu wykonawczego w milejscu zamleszanla diuznika,
b) braku mozllwoscl wekazanla przez oscbg uprawnlona misjsca zamleszkanla diuznlke allmentacyjrnego za granicy,

3. Swiadozenla z funduszu allmentacyjnego przystugujg osoble uprawnlone) do ukoficzenla przez nig 18. roku 2ycla albo w przypadku gdy
uczy sig w szkole lub szkole wyZsze| do ukoriczenla przez nilg 25. roku Zycla, albo w przypadku posiadania orzeczenla o znacznym
stopniu nlepeinosprawnodcl — bezterminowo (art. 8 ust. 1 ustawy).

4. Swiadczenla z funduszu allmentacyjnego przysiuguja, Je2ell dochéd rodziny w przellczenlu na osobe w rodzinie nie przekracza kwoty
kryterlum dochodowego okresdlonego w ustawle (art. 9 ust. 2 ustawy).

5. W przypadku gdy dochéd rodziny w przeliczenlu na osobe w rodzinle przakracza kwotg, o kiére] mowa w art. ® ust. 2 ustawy, o kwotg
nie wy2szq nl2 kwota éwiadczenia z funduszu allmentacyjnego przysiugujgcego dane| osoble uprawnione] w okresle dwiadczenlowym,
na ktéry Jest ustalane prawo do tego éwladezenia, swiadczenle z funduszu alimentacyjnego przystuguje w wysokodel réZnicy migdzy
kwotg dwladczenla z funduszu allmentacyjnego przystlugulacegoc danej osoble uprawnionej a kwota, o kiérg zostat przekroczony
dochdd rodziny w przeliczeniu na osobe w rodzinle (art. 9 ust. 2a ustawy).

8. W przypadku gdy wysokcéé dwladczenla z funduszu alimentacyjnego przyslugujqcego dane| osoble uprawnlone], ustalona zgodnle
Z powyZszym mechanizmem Jest nizsza nlt 100 zi, swiadczenie to nle przysiuguje (art. 8 ust. 2b ustawy).

7. Swiadczenla z funduszu silmentacyjnego przysiugula w wysokodcl biezgco ustalonych allmentéw, jednakie nie wy2sze] niz 500 zt
(art.10 ust. 1 ustawy).

8. Ustalenle prawa do dwiadczeri z funduszu alimentacy|nego oraz Ich wyplata nastepujg cdpowlednlo na wnlosek osoby uprawnione| lub
Je] przedstawliclela ustawowego (rodzica) (art. 15 ust. 1 ustawy).

9. Prawo do éwladozen z funduszu alimentacyjnego ustala slg na okres éwladczenlowy, trwajgcy co do zasady od dnla 1 pazdziernika do
dnla 30 wrzednla nastepnsgo roku kalendarzowego - poczawszy od mieslgca, w kidrym wplynal wnlosek do organu wiasgclwego
wlerzyciela, nie wezednle] nlz od poczqtku ckresu dwladczenlowago do korca tago okresu.

10. $wiadezenle z funduszu allmentacyjnego nle przysiuguje (art. 10 ust. 2 ustawy), jeZell csocba uprawnlona:

1) zosiela umieszczona w Instytuc)l zapewniajgcej catodobowe utrzymanie lub w pleczy zastepcze;
2) zawarla zwigzek matZefiskl.

11. Zgodnie z art. 233 § 1 uetawy z dnla 8 czerweca 1997 r. — Kodeks karny za zioZenls fatszywego oéwiadczenla grozi kara pozbawienla
wolnogcl od 6 mieslecy do lat 8.

12. NienaleZnle pobranym éwiadczenlem z funduszu alimentacyjnego (na podstawle art. 2 pkt 7 ustawy) eg Swladczenla z funduszu
alimentacyjnego:

- wyplacone mimo zalstnlenla okollcznoéci powodujgoych ustanle albo wetrzymanle wyptaty éwiadczenla w calodcl lub w czedcl,

- przyznane lub wyplacone w przypadku éwledomego wprowadzenla w biad przez osobg poblerajacy te dwladczenla,

- wyplacone bez podstawy prawnsj lub z razgcym naruszenlem prawa, je2eli stwlerdzono nlewaznoéé decyz)l przyznajgcej
$wiadczenle albo w wynlku wznowlenia postgpowania uchylono decyzje przyznajgqeq dwladczenle | odméwlono prawa do édwiadczenia,

- wyplacone, w przypadku gdy osoba uprawnlona w okresle Ich pobleranis otrzymata, nlezgodnie z kolejnogéclg ckredlong w art, 28
ustawy, zalegle lub ble2zgce alimenty, do wysokodcl otrzymanych w tym okresle allmentdw,

- wyplacone osoble Inne| nl2 osoba, ktdra zosiala wskazana w decyz|l przyznajgce] éwladczenla z funduazu allmentacy]nego,
Z przyczyn niezaleZnych od organu, ktory wydat te decyzje,

- wyplacone w zwiazku z zastosowanlem przepisdw o utracie | uzyskanlu dochodu - po ustalenlu, 2e wystaplly okolicznogel, o kitrych
mowa w art. 9 ust. 4b ustawy.

13. W przypadku zmiany liczby czionkéw rodziny, umleszczenla osoby uprawnlone] w Instytuc|l zapewnlajace] catodobowe utrzymanle
(Y. domu pomocy spotecznej, miodziezowym cérodku wychowawczym, schronisku dia nieletnich, zakladzle poprawczym, areszcie
$ledozym, zakladzle karnym, a takie w szkole wojskowe| lub inng szkole, Je2ell Instytucje te zapewnlajq nleodptatne psine utrzymanie)
albo w pleczy zastepcze] lub zawarcia przez osobg uprawniong zwigzku matzerisklego orez innych zmlan majgcych wplyw na prawo
do $wladczeri z funduszu alimentacyjnego, zwlaszcza uzyskanla dochodu, uchylenia obowigzku alimentiacyjnego lub zmlany wysokoscl
zasgdzonych allmentéw oraz otrzymania alimentéw w okresle poblerania swiadczeri z funduszu alimentacyjnego, osoba uprawnlona
albo Je] przedstawiclel ustawowy 85 obowlgzani nlszwlocznle powladomié o tych zmlanach organ wiaciwy wierzyclela.

14. Nispolnformowanle organu wlaéciwego prowadzgcego postepowanle w sprawle swiadczefi z funduszu alimentacyjnego o zmlanach,
o ktrych mowa powyZej, moZe skutkowaé powstaniem nlenaleZznle pobranych éwiadczen, a w konsekwenc]l konlecznoéclg Ich zwrotu
wraz 2 odsstkami ustawowyml za opdZnienie.

2. Odwiadczenla sluzace ustalenlu prawa do swladczeii z funduszu alimentacyjnego.
(Odwiadczenle przedsiawiclela ustawowego (rodzlca) lub petnomocnika osoby uprawnione] do alimentéw)

Oséwladczam, 2e:

— powyZsze dane 2q prawdziwe,

— zapoznalam/zapoznalem al¢ z warunkami uprawniajgcyml do éwladczeni z funduszu alimentacyjnego,

— osoba uprawniona /osoby uprawnlone, w kidrej/ktérych Imienlu skladam wnlosek o éwladczenla z funduszu allmentacyjnego, nle
pozostale w zwigzku matzerskim anl nle przebywa w pleczy zastepcza] tub instytucl]i zapewnla)qce] calodobowe utrzymanie, 1. domu
pomocy spoieczne], mlodziezowym odrodku wychowawezym, schronisku dla nieletnich, zakladzie popraweczym, areszele éledczym,
zaktadzle karnym, a tak2e w szkole wo|skowej Jub Inng szkole, Jezell Instytucje te zapewnlajg nieodplatne peine utrzymanile,

— osoba uprawniona /-oeoby uprawnione, w ktdre|/ktérych Imlenlu ublegam si¢ o éwiadczenia z funduszu allmentacyjnego, w kclejnym
roku szkolnym lub akademickim [] bedzie/bedg (] nle bedzle/nie bgdn  uczyt slg w szkole lub w szkols wy2sze|

- w przypadku rezygnac]l z kontynuac]l naukl cecby/oséb uprawnlione)/uprawnlonych, w ktére}/kitdrych Imleniu ublegam sle o éwiadczenla
Z funduszu alimentacyjnego, zobowlgzule sl nlezwioeznle poinformowaé organ przyznalqcy $wiadczenla z funduezu alimentacyjnego,

- przekazatam/przekazatem organowl egzekucyjnemu wazelkle znane mi Informacje niezbgdne de prowadzenla postgpowania egzekucyjnego
przeciwko diuznlkowi.

Os$wiadezam, e Jestem $wiadomy/éwiadoma odpowledziainodci karnej za zlodenls falszywego ofwladczenla.

{mlajscowoéé) (deta: dd / mm / rrrr) {podpla wnioskodawcy skiadajgcego oéwiadczenie)



3. Odwladczenla stutgce ustaleniu prawa do dwladcze z funduszu alimentacyjnego.
{odwladcza peinoletnia oscba uprawnlona do alimentdw)

Odwladczam, 2e:
— powyZaze dane sg prawdziwe,
- zapoznalam/zapoznaiem sl z warunkami uprawniajgcymi do $wiadczen z funduszu allmentacyjnego,

- nle pozostaje w zwigzku matzefiskim anl nie przebywam w Instytuc]l zapewnlajqcej calodobowe utrzymanie, 1j. domu pomocy spoteczne],
miodzlezowym osrodku wychowawczym, achronisku dla nieletnich, zakiadzle poprawczym, areszcle dledczym, zaktadzie karnym, a taice
w szkole wojskowe] lub Inng szkole, je2eli Instylucje te zapewniajg nleodplatne peine utrzymante,

— w kolejnym roku szkoinym lub akademickim [] bede ] nle bede uczyé slg w szkole lub w szkole wyzsze)

— w przypadku rezygnac]l z kontynuac|f naukl zobowlgzu)e sle nlezwiocznle polnformowaé organ przyznajgoy dwiadozenla z funduszu
alimentacyjnego,

— przekazalam/przekazatem organowi egzekucyjnemu wszelkle znane mi Informacfe niezbgdne do prowadzenla postepowanla egzekucyjnego
przeciwko diuznikowi.

Oéwiadczam, ie [estem s$wladomy/éwiadoms odpowiedzisino$cl karnef za zioienie falszywego odwiadczenls.

{mlejscowodé) {data: dd / mm / rrer} {podpla wniaskodawcy skiadajacego oéwladczenle}

W przypadku zmiany liczby czfonkéw rodziny, umieszczenia osoby uprawnions] w instytuc]l zapewnlajgce] catodobowe
utrzymanle albo w pleczy zastgpeze) lub zawarcla przez osobg uprawnlong zwlazku mattefisklego oraz Innych zmian
majacych wplyw na prawo do swiadczeli z funduszu alimentacyjnego, zwiaszcza uzyskanla dochodu, uchylenla obowlazku
alimentacyjnegeo lub zmiany wysokedcl zasgdzonych allmentéw oraz otrzymania allmentéw w okresle poblerania swladczel
z funduszu alimentacyjnego, osoba uprawniona albo je] przedstawiclel ustawowy sgq obowlgzanl nlezwlocznle powladomié
o tych zmlanach organ wiaéclwy wlerzyciela.

Nlepoinformowanle organu wiadclwego prowadzqcego postgpowanie w sprawle éwladczeh z funduszu allmentacyjnego
o zmlanach, o ktérych mowa powyZe], moie skutkowaé powstanlem nlenaleZnle pobranych swiadczeil, a w konsekwenc]l
konlecznodcly Ich zwrotu wraz z odsetkaml ustawowyml za opéénlenle.

Do wnicsku dolgczam nastepujgce dokumenty:

1) 2) ..
3) 4)
5) 6)

Odwiadczam, e Jestem $wiadomy/fwiladoma odpowledziainoéci karnej za zloienle faiszywego oswisdczenia.

{misjscowost} (date: dd / mm / rrir) {podpls wnloskodawcy skladajqcego oéwladczenis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE FORMY WYPLACANIA SWIADCZEN
Naleldy zeznaczyé tyviko Jedng forme przekezywenie $wiadczes 1]

{niezaleZnie od rodzaju, $wiadczenia mogg byé przekazywane za pomocy tylko jednej formy platnoéci)

Imig | nazwisko

Adres
] Prosze o przekazywanie przyznanego éwladczenia na rachunek bankowy:

(nezwa banku, oddziat)

NN EEEEpEEEEnEEEEnEEEE

(numer rachunku - 28 cyfr)

Oéwiadczam, 2e jestem wiadcicielem / wspétwlascicielem / osoba upowazniong* do w/w konta bankowego
[J Odblorg w punkeie kasowym / placéwece banku:

{nazwa | adres punkiu kasowago / placéwki banku)

*) nlepotrzebne skresli¢

{data podpis whiogkodawcey}



