LDruX” tel. 61 819-44-64(65), fax 61 622 24 44 OPS FA 401 2022_23

Nazwa organu wiasciwege wierzyciela realizujacego FA

$wiadczenia z funduszu alimentacyjnego ¥

Adres1)

I} Przez organ wiasciwy wierzyciela rozumie sie wdjta,
burmistrza lub prezydenta miasta wlasciwego ze wzgledu
na miejsce zamieszkania osoby uprawnionej do alimentow.

WNIOSEK O USTALENIE PRAWA DO SWIADCZEN Z FUNDUSZU ALIMENTACYJNEGO

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

czESE |
1. Dane osoby skiadajgcej wniosek o swiadczenia z funduszu alimeniacyjnego, zwanej dalej ,wnioskodawea”™
Imig Nazwisko
Numer PESEL Seria i r(ljumer dokumentu " Bata urodzenia Ptec
votwierdzajgcego tozsamost

I R N B A R i ooy | 2 U
M K

Obywatelstwo Stan cywilny 2)

Adres miejsca zamieszkania

Miejscowosé Kod pocztowy Adres poczty elektroniczne] - a-mail 3]

T [ W I

< Utica Numer domu Numer mieszkania Numer telefonu3

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

1.

imie i nazwisko data urodzenia stopien pokrewiefistwa

numer PESEL seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc !

organ prowadzgey egzekucje alimentéw 7

~ dane adresowe organu prowadzgcego egzekucig alimentew

[:l Zacnaoe jolell osube poslada olcaseonle o chacenym slopnlu nlepelnosprawnodct

Oswiadczam 4), Ze csoba uprawniona w roku szkolnym / akademickim®) .. oA UCZESZCOZA, OFAZ 26 W roku

szkolnym / akademickim*) ... ... .. f.. ... .... bedzie uczeszczat do szkoly / szkoly wyzszej*)

Rodzaj szkoly / szkoly wy#szej, do ktorej uczeszeza / bedzie uczeszezaé*) osoba uprawniona ... ... .

Adres szkoby / sekoby wysszej: Lol |—-1_| | |
Kod pocztowy

Ulica Numer doms: Numer lokaiu

Zagraniczny kod pocztowy 5) Nazwa panstwa 5}

*) Niepotrzebne skreslié.

1) Wypelnij tylko w przypadke, gdy nie nadano numeru PESEL.

2) Wpisz odpowlednio: panna, kawaler, zamezna, Zenaty, rozwiedziona, rozwiedziony, w separacji {tylko orzeczonej prawomocnym wyrokiem sadu), wdowa, wdowiec,
3} Podanie adresu e-mail i numeru telefonu nie jest obowigzkowe, ale ulatwi kontakt w sprawie wniosku.

4) Wypelnij, jesli osoba uprawniona ma ukoiczone 18 lat albo ukonczy 18. rok Zycia w trakcie okresu $wiadczeniowego, ktérego dotyczy wniosek.
5) Wypelnij jezeli adres jest inny niz potski,
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T Pt
 numer PESEL  seriainumer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé
 organ prowadzacy egzekucie alimentéw
*dane adresowe organu prowadzacego egzekucie slimentew

t] Zaznacz jeteli osoba posiada orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnodci

Oswiadczam 4), 2e osoba uprawniona w roku szkolnym f akademickim®) ... ... .. .. uczeszcza, oraz ze w roku
szkolnym / akademickim®) ... /. ... bedzle uczeszczaé do szkoly / szkoly wyzszej*)

Rodzaj szkoty / szkoty wyzsze], do kidre] uczeszcza / bedzie uczeszezaé®! osoba UPrawniona .. ... ..o s

Adres szkoly / szkoly wyisze}: I ) S T g S S P
Kod pocztowy Miejscownsé

U||‘_'d aner dumu Numer[ukd;u

Zagraniczny kod pocztowy 5) Nazwa paristwa 5!

imie i nazwisko data ur-odzema étoplen pokrewiehstwa
numer PESEL serfa i numer dokumentu potwierdzajgecego tozsamogé
organ prowadzacy egzekucie alimentow

dane adresowe organu prowadzacego egzekucje alimentéw

E:| Zaznacz jezeli osoba posiada orzeczenie 0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci

Oswiadezam 4), ze osoba uprawniona w roku szkolnym / akademickim®) ... /. ......... uczeszcza, oraz ze w roku
szkolnym / akademickim*) ... ... ... {.........  bedzie uczeszczac da szkoly / szkoly wyzszej*)

Rodza] szkoty / szkoly wyzsze}, do ktére} uczeszcza / bedzie uczeszezad™) osoba uprawniona ...

Adres szkoty / SZRol WYZSZE): L L L = L L
Kod potztowy Miojeoowodd

Ulica Numer domu Numer lokalu

Zagraniczny kod pocztowy 5) MNazwa panstwa 5)

imig i nazwisko data urodzenia stopiel pokrewienstwa
numer PESEL seria | numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamodéé )
organ prowadzacy egzekucje alimentéw

dane adresowe organu prowadzgcego egzekucje alimentdw

D Zaznace jezeli osoba posiada orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci

*) Niepotrzebne skreslic.

1) Wypelnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.

4} wypelnij, jesli osoba uprawniona ma ukonczone 18 lat albo ukoriczy 18. rok zycia w trakcie okresu dwiadczeniowego, ktdrego dotyczy wniosek.
5) Wypelnij jezeli adres jest inny niz polski.
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Oswiadczam 4), ze osoba uprawniona w roku szkolnym / akademickim®) ... fo... UCZESZCZA, Oraz Ze w roku

szkolnym / akademickim*} . .../ ... bedzie uczeszcza¢ do szkoly / szkoly wyzszej*)

Rodza] szkoly / szkoty wyzsze|, do ktorej uczgszcza / bedzie uczeszezad*! osoba UPraWNIoNa |, ... .

Adres szkaty / szkoty wyzszej. T I R O
Kod pocziowy

Zagraniczny kod pocztowy B)

o

Miejscowosc
Numer domu Numer lokalu

Mazwa panstwa 5)

3. Dane czlonkow rodziny:

Whpisz tutaj wszystkich czionkow rodziny, czyli odpowiednio:

— wnioskodawce {siebie},

- dane os6b (dzieci), na ktére wnioskujesz o $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego,
— dane Twojego malzonkaldrugiego rodzica dzieci (za wyjatkiem rodzica zobowigzanego do alimentacji),
- pozostale dzieci w wieku do ukoficzenia 25 roku zycia, na ktdre nie wnioskujesz o $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego,

ale kidre pozostajg na Twoim utrzymaniu,

— dziecko, ktére ukonczyle 25. rok zycia, otrzymujgce Swiadczenia z funduszu alimentacyjnego lub legitymujgce sig orzeczeniem
o znacznym stopniu niepeinosprawnosci, jezeli w zwigzku z tg niepetnosprawnoécla przystuguje $wiadczenie pielggnacyjne,

specialny zasitek opiekuriczy lub zasitek dia opiekuna.
Redzina oznacza odpowiednio:

rodzicow osoby uprawnionej, malzonka rodzica osoby uprawnionej, osobe, z ktorg rodzic osoby uprawnionej wychowuje wsptine dziecko,
pozostajgce na ich utrzymaniu dzieci w wieku do ukonczenia 25. roku zycia oraz dziecke, ktore ukorczyle 25. rok zycia otrzymujgce
swiadczenia z funduszu alimentacyjnego lub legitymujace sie orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnoscel, jezeli w zwigzku
2 tg niepeinosprawnoscig przystuguje swiadczenle pielegnacyjne lub specjainy zasitek opiekunczy, o ktorych mowa w ustawie z dnia
28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych albo zasitek dla opiekuna, o ktorym mowa w ustawie z dnia 4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu

i wyptacie zasitkow dla opiekunéw, a takze osobg uprawniong;
Do rodziny nie zalicza sig:

-~ dziecka pozostajgcego pod opiekg opiekuna prawnego,

- dziecka pozostajgcego w zwigzku matzenskim,

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

W sktad mojej rodziny wchodza:

imie i nazwisko data urodzenia stopien pokrewienstwa
rnumer PESEL seria i numer dokumentu potwierdzajacego ozsamosc 1)

imie i nazwisko data urodzenia stopieri pokrewleristwa
numer PESEL " seria | numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé ) o

imie i nazwisko data urodzenia
numer PFSFL seria | numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamose 1)

imig 1 nazwisko dala urodzenia slopien pokrewietistwa
numer PESEL seria | numer dokumentu potwierdzajacego tozsamoss 1)

imig t nazwisko data urodzenia stopien pokrewienstwa
numer PESEL seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé 1)

imie | nazwisko data urodzenia siopieni pokrewieristwa
numer F'ESEL' seria i numef dokumentu potwférdzajqcego toZzsamose

imie i nazwisko data urodzenia
numer PESEL ' seria i numer dokﬁﬁ'lentl.t potwierdzajacego tozsamoséT)

1) Wypeinij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.




4,_Zaznacz organ, do ktdrego s3 oplacane skiadki na ubezpieczenie zdrowotne za Ciebie 1 czionkéw Twojej rodziny.

[] Zaktad Ubezpieczeni Spotecznych D Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznege i:l Brak 1)

(nazwé i ad.rés.\.n.lla.é;c.iwe}jednuslki) S
1) Zaznacz Brak®, gdy ani za ciebie, ani za zadnego z czlonkdw Twojej rodziny nie sq odprowadzane skiadki na ubezpieczenie zdrowotne,

5. Inne dane

5.1 tgczna kwota alimentdw $wiadczonych na rzecz innych oséb wroku: ... . wyniosta: .. ... ... zh
rok kalendarzowy ') kwota allmentdw
1) Whpisz rok, z kiérego dochdd stanowi podstawe ustalenia dochodu rodziny.

5.2 W roku kalendarzowym 1) poprzedzajacym okres §wiadczeniowy lub po tym roku, Ja lub czlonkowie mojej raodziny
(wskazani w punkcie 3 wniosku):

TAK NIE osiggneli dochody niepodlegajgce opodatkowaniu podatkiem dochodowym od oséb fizycznych na zasadach

D D ckreslonych w art, 27, arf. 30b, art, 30c, art. 30e i art. 30f ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. ¢ podatku dochodowym
ed osoéb fizycznych
(w przypadku zaznaczenia TAK wypelnij dodatkowo odwiadczenie o dochodzie Twoim lub czfonka/czionkéw rodziny)

TAK NIE osiggneli dochody uzyskane z gospodarstwa roinago

D D (w przypadku zaznaczenia TAK wypelnij dodatkowo oswiadczenie o przeciginej wietkos$ci Twojego gospodarstwa rolnego
lub gospodarstwa czlonka/czionkow rodziny).

5.3 W roku kalendarzowym poprzedzajacym okres Swiadczeniowy lub po tym roku:
RS nastapita utrata przez cztonka Twojej rodziny dochaodu.?! *} Wiasciwe zaznaczyé znakiom X"

{1 %) nie nastapila utrata przez czionka Twoje]j rodziny dochodu.)

1) Utrata dochodu, zgodnie z art. 2 pkt 17 ustawy, oznacza utrate dochodu spowodowang:
- uzyskaniem prawa do urlopu wychowawczego,
~ Wlraly 2asilku fub stypendium dia bearobotnych,
- utratg zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej,
- utratg zasiku przedemerylalnego lub $wiadczenia przedemerylalnego, nauczycieiskiego $wiadczenia kompensacyjnego, a takze emerytury lub renty,
renty rodzinnej, renty socjalnej, rodzicielskiego Swiadczenia uzupelniajgcego, o kidrym mowa w ustawie z dnia 31 styczniz 2019 r. o rodzicielskim
$wiadczeniu uzupelniajgcym, lub swiadczenta pienigznego przyznanego na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 8 lutege 2023 r. o Swiadczeniu

pienigznym przyslugujgeym czlonkom rodziny funkcjonariuszy lub Zofnierzy zawodowych, kidrych $mieré nastapila w zwigzku ze sfuzba albc podieciem
poza sluzbg czynnosci ratowania zycia lub zdrowia ludzkiege albo mienia,

- wykredieniem z rejestru pozarolnicze] dziafalnoéci gospedarcze] lub zawleszeniem jej wykonywania w rozumieniu art. 16b ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r.
o ubezpieczeniu spakecznym rolnikéw lub art. 36aa ust. 1 ustawy z dnia 13 paZdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych,
- utrata zasitku chorobowego, Swiadczenia rehabifitacyinego lub zasitku macierzyniskiege, przysiugujgcych po utracie zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej,

- utraty zasgdzonych swiadczef alimentacyinych w zwiazku za $misrcig osoby zobowiazanej do tych Swiadczen lub utratg $wiadczen pienieznych
wyptacanych w przypadku bezskutecznoéci egzekucii alimentdw w zwigzku ze $miercig osoby zobowigzanej do Swiadczer alimentacyjnych,

- utratg $wiadczenia rodzicielskiego,
- utratg zas#ku macierzynskiego, o ktdrym mowa w przepisach o ubezpieczeniu spolecznym rolnikéw,

- utralg stypendium doktoranckiego okredlonego w ast. 208 ust. 1 i 7 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawe o szkolnictwie wyzszym i nauce, a takze
zgodnie z przepisem przej$ciowym: art. 336 pkt 1 ustawy z dnia 3 lipca 2018 r. - Przepisy wprowadzajgce ustawe - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce
utratg dotychczasowego stypendium doktoranckiege okreslonego w art. 200 ust. 1 ustawy z dnia 27 fipca 2005 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym.

5.4 W roku kalendarzowym poprzedzajgcym okres Swiadezeniowy jub po tym roku:
O] # nastgpito uzyskanie przez cztonka Twojej rodziny dochodu, V) *} Wiasciwe zaznaczyé znakiem X"
[_] ») nie nastgpite uzyskanie przoz cztonka Twoje rodziny dochodu.!?

1} Uzyskanie dochodu zgodnie z art 2 pkt 18 ustawy, oznacza uzyskanie dochodu spowodowane:
saloncieniem urlopu wyshowawtzeyo,
uzyskaniom zasitku lub stypendium dla bezrobotnych,
- uzyskaniem zatrudnienia {ub innej pracy zarohkowei,
- uzyskaniem zasitku przedemerylainego lub swiadczenia przedemerytalnegao, nauczycielskiego swiadczenia kompensacyjnege, a takze emerytury
lub renty, renty rodzinnej, renty socjalnej, redzicielskiego $wiadczenia uzupelniajgcego, o kiorym mowa w ustawie z dnia 31 stycznia 2019 r.
o rodzicielskim $wiadczeniu uzupelniajacym, lub Swiadczenia pieniginego przyznanego na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 8 lutego 2023 r.

o $wiadczeniu pienigznym praystugujgcym czlonkom redziny funkejonariuszy lub zolnierzy zawodowych, ktérych $mieré nastapita w zwiazku ze
stuzbag atbo podjgciem poza sluzbg czynnosci ratowania Zycia lub zdrowia ludzkiego albo mienia,

- rozpoczeciem pozarolnicze} dziatalnodci gospodarczej lub wznowieniem jej wykonywania po ckresie zawieszenia w rozumieniu art. 16b ustawy z dnia

20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spolecznym rolnikéw lub art. 36aa ust. 1 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych,
- uzyskaniem zasifku chorobowego, Swiadczenta rehabilitacyinego lub zasitku macierzynskiego, przystugujgcych po utracie zatrudnienia lub innej pracy zarobkowsj,
- uzyskaniem swiadczenia rodzicielskiego,
- uzyskaniem zasilku macierzyriskiego, o ktérym mowa w przepisach o ubezpieczeniu spalecznym rolnikéw,
- uzyskaniern stypendium doktoranckiego okreélonego w art. 209 ust, 117 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. ~ Prawo o szKolnictwie wyZzszym i nauce, a takze

zgodnie z przepisem przejsciowym: art. 338 pkt 1 ustawy z dnia 3 lipca 2018 r. - Przepisy wprowadzajace ustawe - Frawe o szkolnictwie wyzszym i nauce
uzyskaniem dotychczasowego stypendium doktoranckiego okresionego w art. 200 ust. 1 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym.

Przepiséw o ufracie | uzyskaniu dochodu nie stosuje sig do dochodu z tytutu zatrudnienia lub innej pracy zarobkowe] | dochodu z tytudu
wykreélenia z rejestru lub rozpoczgcia pozaroiniczej dziatalno$ci gospodarczej, jezeli czionek rodziny lub dziecko pozostajace pod opiekg
opiekuna prawnego utracili dochéd z tych tytutéw i w okresie 3 miesiecy liczac od dnia utraty dochodu uzyskali dochéd u tego samego
pracodawcy lub zleceniodawcy lub zamawiajgcego dzieto lub ponownie rozpoczeli pozarclnicza dzialaines$é gospodarczy.



CZESC Il
POUCZENIE | OSWIADCZENIA

1. Pouczenie

1. Swiadczenia z funduszu alimentacyjnego przystuguja osobie uprawnione] do alimentéw od rodzica na podstawie tytulu wykonawczego
pochodzacego lub zatwierdzonego przez sad, jezeli egzekucja jest bezskuteczna (art. 2 pkt 11 ustawy z dnia 7 wrzesnia 2307 r. o pomocy
osobom uprawnionym do alimentéw, zwanej dalej ,ustawg”™).

2. Za bezskuteczng uwaza sig egzekucje (art. 2 pkt 2 ustawy) w wyniku ktdrej w okresie ostatnich dwéch miesigey nie wyegzekwowanao
petnej naleznosci z tytulu zaleglych i biezgcych zobowigzan alimentacyjnych, albo postepowanie upadiosciowe, w toku kiérego w okresie
ostatnich dwoch miesigcy nie otrzymano peinej naleznosci z tytulu zalegiych i biezacych zobowigzan alimentacyjnych. Za bezskuteczng
egzekucije uwaza sie rowniez niemoznosé wszczecia lub prowadzenia egzekucii alimentdw przeciwko diuznikowi alimentacyinemu
przebywajgcemu poza granicami Rzeczpospolitej Polskiej, w szczegolnosci z powodu:

a} braku podstawy prawnej do podjecia czynnodci zmierzajacych do wykonania tytulu wykonawczego w miejscu zamieszania diuZnika,
b) braku mozliwosci wskazania przez oscbe uprawniong miejsca zamieszkania diuznika alimentacyjnego za granica.

3. Swiadczenia z funduszu alimentacyjnego przystuguja oscbie uprawnionej do ukeniczenia przez nig 18. roku 2ycia albo w przypadku gdy
uczy sie w szkole lub szkole wyZzszej do ukoniczenia przez nig 25. roku zycia, albo w przypadku posiadania orzeczenia o znacznym
stopniu niepeinosprawnosci — bezterminowo (art. & ust. 1 ustawy).

4. Swiadczenla z funduszu alimentacyinego przystuguja, jezeli dochdd rodziny w przeliczeniu na osobe w rodzinie nie przekracza kwoty
kryterium dochodowego ckreslonego w ustawie {art. 9 ust. 2 ustawy).

5. W przypadku gdy dochéd rodziny w przeliczeniu na osobe w rodzinie przekracza kwote, o kiérej mowa w art. 9 ust. 2 ustawy, o kwote
nie wyzszg niz kwota $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego przysiugujgcego danej osobie uprawnionej w okresie Swiadczeniowym,
na ktdry jest ustalane prawo do tego Swiadczenia, Swiadczenie z funduszu alimentacyinego przystuguje w wysokosci roznicy migdzy
kwotg Swiadczenia z funduszu alimentacyjnego przystugujgcego danej osobie uprawnionej a kwotg, o ktorg zostal przekreczony
dochdd rodziny w przeliczeniu na osobe w rodzinie (art. 9 ust. 2a ustawy).

6. W przypadku gdy wysokosé $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego przyslugujacego danej osobie uprawnionej, ustalona zgodnie
z powyzszym mechanizmem jest nizsza niz 100 zt, $wiadczenie to nie przystuguje (art. 9 ust. 2b ustawy).

7. Swiadczenia z funduszu alimentacyjnego przystuguja w wysokosci biezgco ustalonych alimentéw, jednakze nie wyzszej niz 500 2t
{art.10 ust. 1 ustawy).

8. Ustalenie prawa do Swiadczen z funduszu alimentacyjnego oraz ich wyplata nastepuja odpowiednio na wniosek osoby uprawnionej tub
iej przedstawiciela ustawowego (rodzica) {art. 15 ust. 1 ustawy).

9. Prawo do Swiadczen z funduszu alimentacyinego ustala sie na okres Swiadczeniowy, trwajacy co do zasady od dnia 1 paZdziernika do
dnia 30 wrzesnia nastgpnego roku kalendarzowego - poczgwszy od miesigca, w kitdrym wplyngt wniosek do organu wihasciwego
wierzyciela, nie wezesniej niz od poczatku okresu swiadczeniowego do konhca tego okresu.

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

1) zostata umieszezona w instytucji zapewniajgcej calodobowe utrzymanie lub w pieczy zastepczei;
2) zawarta zwigzek malzenski.

11. Zgodnie z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny za ziozenie falszywego oSwiadezenia grozi kara pozbawienia
woinosci od 6 miesiecy do lat 8.

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

- wyptacone mimo zaistnienia ckolicznosci powodujgcych ustanie atho wstrzymanie wyptaty swiadczenia w calosci lub w czesci,

- przyznane lub wyplacone w przypadku swizdomego wprowadzeniz w blgd przez oscbe pobierajacy te swiadczenia,

- wyptacone bez podsiawy prawnegj lub z razgcym naruszeniem prawa, jezeli stwierdzono niewaznosé decyzji przyznajace]
Swiadezenie albo w wyniku wznowienia postepowania uchylono decyzje przyznajaca $Swiadczenie i odméwiono prawa do $wiadczenia,

- wyptacone, w przypadku gdy osoba uprawniona w okresie ich pobierania otrzymala, niezgodnie z kolejnoscig okreslong w art. 28
ustawy, zalegle lub biezgce alimenty, do wysokosci otrzymanych w tym okresie alimentow,

- wyplacone osobie innej niz osoba, ktéra zostata wskazana w decyzji przyznajgcej Swiadczenia z funduszu alimentacyjnego,
z przyczyn nlezaleznych od organu, kidry wydal te decyzje,

- wyplacone w zwigzku z zastosowaniem przepisow o utracic i uzyskaniu dochodu - po ustaleniu, 2e wystapily okelicznosci, o ktérych
mowa w art. 9 ust, 4b ustawy,

13. W przypadku zmiany liczby czlonkdéw rodziny, umieszczenia osoby uprawnionei w instytucji zapewniajacej calodobowe utrzymanie
(tj. domu pomocy spotecznej, miodziezowym osrodku wychowawczym, schronisku dla nieletnich, zakladzie poprawczym, areszcie
sledczym, zakladzie karnym, & takie w szkole wojskowej lub inng szkole, jezeli instytucje te zapewniajg niscdplatne petne utrzymanie}
albo w pieczy zastepczej lub zawarcia przez osobe uprawniong zwiazku malzenskiego oraz innych zmian majgcych wplyw na prawo
do swiadczen 2 funduszyu alimentacyinego, zwiaszceza uzyskania dechodu, uchylenia chowiazku alimentacyjnego lub zmiany wysokosci
zasgdzonych alimentéw oraz otrzymania alimentéw w okresie pobierania $wiadczen z funduszu alimentacyjnego, osoba uprawniona
albo jef przedstawiciel ustawowy sa obowigzani niezwlocznie powiadomic o tych zmianach organ wlasciwy wierzyciela.

14. Niepoinformowanie organu wiasciwego prowadzacego postepowanie w sprawie swiadczen z funduszu alimentacyjnego o zmianach,
O ktdrych mowa powyéej, moie skuthowaé powslaniem nienaleinie pebranych Swiadceren, o w konselwenc)i koniecznodcig ich rwrotu
wraz 2 odaotikami ustawowymi zo opdznienio.

2. Oéwiacdiczenia sluZqce ustaleniu prawa do swiadczen z funduszu alimentacyjnego.
(Oswiadczenie przedstawiciela ustawowego (rodzica) lub peinomocnika osoby uprawnicnej do alimentéw)

Oswiadczam, ze:

— powyzsze dane s3 prawdziwe,

- zapoznalam/zapoznalem sie z warunkami uprawniajgcymi do $wiadczen z funduszu afimentacyjnego,

- osoba uprawniona fosoby uprawnione, w kidrej/kiérych imieniu skiadam wniosek o Swiadczenia z funduszu alimentacyjnego, nie
pozostaie w zwigzku malzefnskim ani nie przebywa w pieczy zastebczej lub instytucji zapewniajgcej calodobowe utrzymanie, fi. domu
pamacy spoleczngj, mlodziezowym oérodku wychowawezym, schronisku dla nieletnich, zakladzie poprawczym, areszcie Sledezym,
zakiadzie karnym, a takze w szkole wojskowej lub inng szkole, jezeli instytucje te zapewniajg nieodplatne pelne utrzymanie,

— osoba uprawniona / osoby uprawnione, w kiérej/kidrych Imieniu ubiegam sie o Swiadczenia z funduszu alimentacyjnego, w kolejnym
roku szkolnym lub akademickim [:| bedzie/beda [:| nie bedzie/nie bedg  uczyc sig w szkole lub w szkole wyzszej

— w przypadku rezygnacji z kontynuacji nauki osobyfosdb uprawnionejluprawnionych, w ktérej/kidrych imieniu ubiegam sie o swiadczenia
z funduszu alimentacyjnego, zobowigzuje sig niezwlocznie poinformowaé organ przyznajacy $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego,

- przekazalam/przekazatem organowi egzekucyjnemu wszelkie znane mi informacje nlezbedne do prowadzenia postepowania egzekucyjnego
przeciwko diuznikowi.

Oswiadczam, Ze jestem swiadomy/swiadoma odpowiedzialnosci karnef za zfoZenie fafszywego oswiadczenia.

{miejscowosé} {data: dd / mm /rrrr) {podpis wnioskodawey sktadajgcego odwiadczenie)
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3. Oswiadczenia stuzace ustaleniu prawa do $wiadczen z funduszu alimentacyinego.
(oswiadcza peincletnia osoba uprawniona do alimentow)
Oswiadczam, ze:
~ powyzsze dane sg prawdziwe,
— zapoznatam/zapoznatem sie z warunkami uprawniaigcymi do swiadezen z funduszu alimentacyjnego,

~ nie pozostaie w zwigzku matzeriskim ani nie przebywam w instytucji zapewniajacej caiodobowe utrzymanie, {f. domu pomocy spotecznej,
rmiodziezowym osrodku wychowawczym, schronisku dla nieletnich, zakladzie poprawczym, areszcie sledczym, zakladzie karnym, a takze
w szkole wojskowej lub inng szkole, jezeli instytucje te zapewniajg nieodplatne peine utrzymanie,

— w kolejnym roku szkolnym lub akademickim  [_] bede L] nie bede uczyé sie w szkole lub w szkole wyZszej

— w przypadku rezyghacji z kontynuacji nauki zobowiazuje sie niszwlocznie peinformowac organ przyznajgoy Swiadczenia z funduszu
alimentacyjnego,

— przekazatam/przekazalem organowi egzekucyinemu wszelkie znane mi informacje niezbgdne do prowadzenia postepowania egzekucyjnego
przeciwko diuznikowi.

Oswiadczam, Ze jestem Swiadomy/s$wiadoma odpowiedzialnoéei karnef za zfoZenie fafszywego oswiadczenia.

{miejscowosé) {data: dd / mm { rerr) (podpls Whibékodéwcy ék}adajqcego oswiadeczenie)

W przypadku zmiany liczby czltonkéw rodziny, umieszczenia osoby uprawnionej w instytucji zapewniajacej calodobowe
utrzymanie albo w pieczy zastepczej lub zawarcia przez osobe uprawniong zwigzku malzenskiego oraz innych zmian
majacych wplyw na prawo do éwiadczen z funduszu alimentacyjnego, zwiaszeza uzyskania dochodu, uchylenia obowiazku
alimentacyjnego lub zmiany wysokosci zasgdzonych alimentéw oraz otrzymania alimentow w okresie pobierania Swiadczen
z funduszu alimentacyjnego, osoba uprawniona albo jej przedstawiciel ustawowy sg obowiazani niezwlocznie powiadomic
o tych zmianach organ wiasciwy wierzyciela.

Niepoinformowanie organu wlasciwego prowadzacego postepowanie w sprawie Swiadeczen z funduszu alimentacyjnego
o zmianach, o ktorych mowa powyzej, moze skutkowac powstaniem nienaleznie pobranych swiadezen, a w konsekwencj
koniecznoscig ich zwrotu wraz z odsetkami ustawowymi 2za opéZnienie.

Do wniosku dotgczam nastepujgce dokumenty:

L TP 2}
3) 4} .
) 6)

Oswiadczam, Ze jestem Swiadomy/$wiadoma odpowiedzialnosci karnej za zfoZzenie falszywego oe$wiadczenia.

{migjscowosé)  (date: dd/mm /o) {podpis wioskodawcy sktadajgcego oéwiadczenie}

OSWIADCZENIE DOTYCZACE FORMY WYPLACANIA SWIADCZEN

Malezy zaznaczyé tvlko jedna forme przekazywania swiadezen (1]
{niezaleinie od rodzaju, $wiadczenia mogg by¢ przekazywane za pomoca tylko jednej formy pfatnoscil

EITUIE 1 NMEEWISKO | i i et e e e e e e e e e s e e

F N L =T OSSO

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

. (nazwa banku’oddz.g}) PPN

HEpEEEEn IR EEEEREEEEnEEEE

(numer rachunku - 26 cyfr)

Oswiadczam, ze jestem wilascicielem / wspdtwiascicielem / osobg upowazniong® do w/w konta bankowego
] oOdbiore w punkcie kasowym / placéwee banku:

 (nazwa i adres punktu kasowego / placowki banku)

*} niepotrzebne skreslié

" (data  podpis wnioskodawey)



