Organ wiasciwy wicrzyciela® realizujacy $wiadczenia z funduszu
alimentacyj : ' o e e e
HimenteyInego Zalaczniki do rozporzadzenia Ministra Pracy 1 Politylt
Adres: Spotecznej z dnia 7 lipea 2010 1. ( poz. 836 )

- Zakaeznik nr 1

WNIOSEK O USTALENIE PRAWA DO SWIADCZEN 7 FUNDUSZU ALIMENTACYJNEGO
Czesé 1.

. . . . oo . 2
1. Dane osoby ubiegajgcej sig o Swiadczenia™

Imie 1 nazwisko

PESEL” NP

Stan cywilny Obywatelstwo

Miejsce zamieszkania Telefon

2. Wnosze o ustalenie prawa do swiadczen z funduszn alimentacyjinego:

Rodzaj szlkoly lub szkoly wyZszej,

. - - 3
Lp. Imig i nazwisko osoby uprawnionej PESEL do ktorej uczeszeza osoba uprawniona

2]

La

Ln

D Wojt, burmisirz lub prezydent minsta wladciwy ze wagledu na miiejsce zumieszkania osoby uprawnionej lub micjsce jej pobyiu,

%) Wypelnis pelnofetnia osobi uprawniona do atimentiw od rodzicn na podstawie tytulu wykonawezege pochodzacego tub zatwierdzonego przez sad,
jezeli egzekucja okazala sie bezskuteczna, 4 w przypadku niepelnoletniej aseby uprawnionej do alimensdw - jej przedstawiciel ustawowy,

W przypadiku gdy nie nadano tego numeru lub w przypadka cudzoziemedw - serig i numer dowodu osabistese, paszportu lub innego dokumentu
pelwicrdzajiacego tozsaninic.

4 Wrisaé miejscowose, ubice, nr domu, ur mieszkanin, kod pocztowy, poczig.
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3. Dane ezfonkow rodziny, w tymt dzieci do ukoiiczenia 25 lat, a takie dziecka, ktore ukonczgylo 25. rok iycia,
otrzymujqcege Swiadcezenia ¢ funduszu alimentacyjnego lub legitymujqeego sig orzeczeniem o zinacgym stopni
niepetnosprawnosci, jezeli w zwiqzku 7 tq niepelnosprawnosciq prystuguje Swiadczenie piclegnacyjne; do
czlonkéw rodzginy nie zalicza sig dziecka pozostajqcego pod opiekq opiekuna prawnego, dziecka potostajqcego
w gwigghu matiedskint , pelnoletniego dziecka posiadajqcego dziecko, a takie rodzica osoby uprawnionej
zobowiqzanego tytulem wykonawezym pochodzqeym lub zatwierdzonym priez sqd do alimentow.

W sklad rodziny wchodzq :
L.
imig i nuzwisko duly uradzenia stopief pokrewienstva
PESEL™ NI . urzid skarbowy T
2.
irnie i nazwisko . data urodzenia slofHen pokrewieistwil
PESEL"™ N arzud skurbowy
‘ imig i nnzwisko data urodzenia slopien pokrewienstwa
PESEL” Ntp urzyd slnrhowy
imiy i nazwisko data wrodzenia stopient pokrewicastwi
PESEL" NIp* urzad skarbowy
5.
imsig § nozwisko duta uredzeniz stopien pokrewitfistwa
PESELY e arzad skarbowy

4. Inne dane

4.1 Laczna kwota alimentéw §wiadczonych przez czionkow rodziny na rzecz innych oséb wyniosta

5

w roku zt ar.
4.2 Dochad utracony z roku ... ) IMiesigeznie wyniost 7l gr.
4.3 Dochod uzyskany w roku ... 6 miesiecznie wyniost zi gr.
Czesé 1.

1. Oswiadczenia stuzgce ustaleniu prawa do Swiadczen z funduszu alimentacyjnego
(o$wiadcza przedstawiciel ustawowy lub petlnomocnik osoby uprawnionej do alimentow)

Os$wiadczam, ze:

- powyzsze dane sa prawdziwe,

- zapoznalam(-lem) sig z warunkami uprawniajacymi do §wiadczen z funduszu alimentacyjnego,

- osoba(-by) uprawniona(-ne), w ktorej imieniu ubiegam sig o swiadczenia z funduszu alimentacyjnego, nie
pozostaje w zwiazku matzenskim ani nie przebywa w rodzinie zastepczej lub instytuciji zapewniajgcej
catodobowe utrzymanie, tj. domu pomocy spolecznej, placdwcee opiekunczo-wychowawczej,
miodziezowym osrodku wychowawezym, schronisku dla nieletnich, zakladzie poprawczym, areszcie
$ledezym, zakladzie karnym, zakladzie opiekuficzo-leczmiczym, zakladzie pielegnacyjno-opiekunczym,
szkole wojskowej lub innej szkole, jezeli instytucje te zapewniaja nieodplatnie pelne utrzymanie,

3 Wpisaé rok kalendarzowy, 2 ktdrega dochod rodziny stanowi podstawe ustaienia prawn do §wiadczen z funduszu alimentacyjnego.
5} Wpisaé rok, w ktorym nsoba uzyskala dochéd, po roku stanowigcym podstawg ustalenia prawa do swiadczen z funduszu alimentacyjnego.

-



- osoba(-by) uprawniona{-ne), w ktore) imieniu ubiegam si¢ o $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego, ni
jest osobg pelnoletnia, ktéra posiada wlasne dziecko.

K ( data, podpis osoby nbicgajaecy sig o Swindezenia )

- osoba(-by) uprawniona(-ne), w ktérej imieniu ubiegam si¢ o $wiadczema z funduszu alimentacyjnego w
kolejaym roku szkolnym lub akademickim bedzie sig uczy¢ w szkole lub szkole wyzszej,

- w przypadku rezygnacji z kontynuacji nauki osoby (0séb) uprawnionej(-nych), w ktorej imieniu ubiegam
sie o $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego, zobowigzuje sig niezwlocznie poinformowac organ
przyznajacy $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego.

{ dut, poedpis osoby ubicgajacej sig o Swiadezenia )

2. Oswiadczenia sluzgce ustaleniu prawa do $wiadczen z funduszu alimentacyjnego
{o$wiadcza pelnoletnia osoba uprawniona do $wiadczen alimentacyjnych)

Oédwiadczam, ze:

powyzsze dane sa prawdziwe,

- zapoznalam(-tem) si¢ z warunkami uprawniajacymi do $wiadczen z funduszu alimentacyjnego,

- nie pozostaje w zwigzku malzenskim ani nie przebywam w instytucji zapewniajacej calodobowe
utrzymanie, tj. domu pomocy spotecznej, placowee opiekunczo-wychowawczej, mlodziezowym
ofrodku wychowawezym, schronisku dla nieletnich, zakladzie poprawczym, areszcie §ledczym,
zakladzie karnym, zaktadzie opiekufczo-leczniczym, zakladzie pielggnacyjno-opiekunczym,
szkole wojskowej lub innej szkole, jezeli instytucje te zapewniaja nieodplatnie pelne utrzymanie,

- nie posiadam wlasnego dziecka,

{ data, poupis osoby ubizgajoce] sig o swindezenia )

Oswiadezam, ze:
- w kolejnym roku szkolnym lub akademickim bedg uczy¢ sig w szkole Inb w szkole wyzszej,
- w przypadku rezygnacji z kontynuacji nauki zobowiazuje si¢ niezwlocznie poinformowac organ
przyznajgcy $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego.

{ dma, podpis osoby ubicgajcej sie ¢ Swindezenia )

Oswiadczam, ze:

przekazatem(-lam) organowi egzekucyjnemu wszelkie znane mi informacje niezbgdne do prowadzenia
postepowania egzekucyjnego przeciwlko diuznikowi.

( data, podpis osoby ubicgajicej sig o $windezenia )
Oswiadczam, ze:
do alimentacji zobowigzani sa:

)

( imig i nuzwisko, wick, micjsce zamieszkaniz, zatrudnicnie, sytuagja ckonomicina )

{ imig i nazwisko, wick, miejsce zamicszkanin, zatrudnicnie, sytuacju ckonomiczna )
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{ imig i nazwisko, wiek, miejsce zamicszkania, zutrudnicnie, sytuacia ekonomiczna )

4

{ imig i nazwisko, wick, micjsce zamieszkanin, zatrudnienie, sytuncja ckonomicenn )

{ ditta podpis-osaby uliegajnee] sig o $windczentn )

W przypadku zmiany liczby czlonkéw rodziny lub innych zmian majacych wplyw na prawo do §wiadczei z
funduszu alimentacyjnego, zwlaszcza uzyskania dochodu, wyjazdu czlonka rodziny za granice w celu
pracy zarobkowej, ukonczenia przez osobe uprawniong do swiadezen z funduszu alimentacyjnego 18. roku
Zycia lub 25. roku zycia, jezeli uczy sie w szkole lub w szkole wyZszej, oraz zmian w wysokoSci
egzekwowanych przez komornika sadowego §wiadczen alimentacyjnych osoba ubiegajqca sie jest
zobowiazana niezwlocznie powiademi¢ o tych zmianach organ wiaseiwy wierzyciela.

{ clutas, pulpis osoby ubiegujuce] sie o Swiadezenia )

Do wniosku dolgczam nastepujace dokumenty:

6)

Pouczenie
1. Swiadezenia z funduszu alimentacyjnego przyshiguja osobie uprawnionej do swiadczenia alimentacyjnego
na podstawie tytuln wykonawczego, ktorego egzekucja jest bezskuteczna {art. 2 pkt 11 ustawy z dnia
7 wrzesnia 2007 r. o pomocy osobom uprawnionym do alimentow {Dz. U. z 2009 r. Nr 1, poz. 7 z p6zn. zm.)).

. Swiadczenia z funduszu alimentacyjnego przystuguja osobie uprawnionej do ukonczenia 18. roku Zycia,
albo w przypadku gdy uczy sie w szkole lub szkole wyzszej, do ukonczenia 25, roku zycia, albo w przypadku
posiadania orzeczenia o znacznym stopniu niepelnosprawnosci - bezterminowao (art. 9 ust. 1 ustawy z dnia
7 wrzeénia 2007 r. o pomocy osobom uprawnionym do alimentdw).

~2

. Swiadczenie z funduszu alimentacyjnego nie przysiuguje (art. 10 ust. 2 ustawy 2 dnia 7 wrzesnia 2007 1.
o pomocy osobom uprawnionym do alimentdw), jezeli osoba uprawniona:
1. zostala wnieszezona w instytucji zapewniajacej calodobowe utrzymanie albo w rodzinie zastepczej;
2. jest pelnoletnia i posiada wlasne dziecko; :
3. zawarla zwigzek malzenski.

(W8]

4. Zgodnie z art. 233 § 6 Kodeksu karnego, za zloZzenie fatszywego ofwiadezenia grozi kara pozbawienia
wolnoser do lat 3.

{lata, pudpis osaby ubiegnjnes sig o Swiaderenin )



