Organ wiasciwy wierzyciela )reallzu;qcy swiadczenia
z funduszu alimentacyjnego . adres

WNIOSEK O USTALENIE PRAWA DO SWIADCZEN Z FUNDUSZU ALIMENTACYJNEGO”

CZESC |
1. Dane osoby ubiegajacej sie o ustalenie prawa do $swiadczenia z funduszu alimentacyjnego
Imie Nazwisko

Numer PESEL”

Stan cywilny Obywatelstwo

Miejsce zamieszkania Telefon (nieobowigzkowo)
Miejscowosé Kod pocztowy

Ulica Nr domu Nr mieszkania

2. Wnosze o ustalenie prawa do $wiadczen z funduszu alimentacyjnego

Imie i nazwisko Nr PESEL ¥ Rodzaj szkoty lub szkoty wyzszej,
osoby uprawnionegj do ktorej uczeszcza osoba uprawniona

Lp:

10.

11.

12.

3. Dane cztonkéw rodziny, w tym dzieci do ukonczenia 25 lat, jezeli pozostaja na utrzymaniu rodzicow, a takze dziecka,
ktére ukoriczyto 25. rok zycia, otrzymujacego $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego lub legitymujacego sie
orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, jezeli w zwiazku z t3 niepetnosprawnoscia przystuguje
$wiadczenie pielegnacyjne lub specjalny zasitek opiekuriczy, albo zasitek dla opiekuna, a takze osoby uprawnionej;
do cztonkéw rodziny nie zalicza sie: dziecka pozostajacego pod opieka opiekuna prawnego, dziecka pozostajacego
w zwiazku malzenskim, rodzica osoby uprawnionej zobowiazanego tytutem wykonawczym pochodzacym lub
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W sktad rodziny wchodzg:
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imie i nazwisko data urodzenia stopien pokrewienstwa PESEL” urzad skarbowy
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imie i nazwisko data urodzenia stopien pokrewienstwa PESEL” urzad skarbowy
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imie i nazwisko data urodzenia stopien pokrewienstwa PESEL” urzad skarbowy
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imie i nazwisko data urodzenia stopien pokrewienstwa PESEL” urzad skarbowy
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imie i nazwisko data urodzenia stopien pokrewienstwa PESEL” urzad skarbowy
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imie i nazwisko data urodzenia stopien pokrewienstwa PESEL” urzad skarbowy
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imie i nazwisko data urodzenia stopien pokrewienstwa PESEL” urzad skarbowy
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imie i nazwisko data urodzenia stopien pokrewienstwa PESEL” urzad skarbowy
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imie i nazwisko data urodzenia stopien pokrewienstwa PESEL” urzad skarbowy
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imie i nazwisko data urodzenia stopien pokrewienstwa PESEL” urzad skarbowy
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imig i nazwisko data urodzenia stopien pokrewienstwa PESEL” urzad skarbowy
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imie i nazwisko data urodzenia stopien pokrewienstwa PESEL” urzad skarbowy

4. Organ, do ktérego sa optacane skiadki na ubezpieczenie zdrowotne, o ktérych mowa w art. 3 pkt 1 lit. a ustawy z dnia 28
listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych (Dz. U. z2015r. poz. 114,z pézn. zm.) w zw. z art. 2 pkt 4 ustawy z dnia 7 wrzesnia
2007 r. o pomocy osobom uprawnionym do alimentéw (Dz. U. z 2015 r. poz. 859, z pézn. zm.), zwanej dalej "ustawa" (zakresli¢
odpowiedni kwadrat)

[[] Zaktad Ubezpieczen Spotecznych

[[] Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego

(] Wojskowe Biuro Emerytalne

] Zaktad Emerytalno-Rentowy Ministerstwa Spraw Wewnetrznych

[ Biuro Emerytalne Stuzby Wigziennej

(] Jednostka organizacyjna wymiaru SPrawi@diiWOSCi ...........c.oourimiimiie s

5. Inne dane

5.1. kaczna kwota alimentéw $wiadczonych na rzecz innych 0sOb wyniosta w roku ............... M bR 7 (S ar.
5.2. W roku kalendarzowym poprzedzajacym okres $wiadczeniowy lub po tym roku nastgpita / nie nastgpita**)
utrata dochodu***).
5.3. W roku kalendarzowym poprzedzajacym okres $wiadczeniowy lub po tym roku nastgpito / nie nastgpito™*)
uzyskanie dochodu****).

*) Wpisac rok, z ktorego dochod stanowi podstawe ustalenia dochodu rodziny.
**) Niepotrzebne skreslic.
*#) Utrata dochodu, zgodnie z art. 2 pkt 17 ustawy, oznacza utrate dochodu spowodowang:

- uzyskaniem prawa do urlopu wychowawczego,

- utratg prawa do zasitku lub stypendium dia bezrobotnych,

- utratg zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej,

- utratg zasitku przedemerytalnego lub $wiadczenia przedemerytalnego, nauczycielskiego swiadczenia kompensacyjnego, a takze emerytury lub renty, renty rodzinnej lub renty
socjalnej,

- wyrejesjtrowaniem pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej lub zawieszeniem jej wykonywania w rozumieniu art. 14a ust. 1d ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. 0 swobodzie
dziatalnosci gospodarczej (Dz. U. 22015 r. poz. 584,z pozn. zm.),

- utratg zasadzonych $wiadczer alimentacyjnych w zwigzku ze $miercia osoby zobowigzanej do tych $wiadczen,

- utrata zasitku chorobowego, $wiadczenia rehabilitacyjnego lub zasitku macierzynskiego, przystugujacych po utracie zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej,

- utratg $wiadczenia rodzicielskiego,

- utrata zasitku macierzynskiego, o ktérym mowa w przepisach o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow.

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

- zakonczeniem urlopu wychowawczego,

- uzyskaniem prawa do 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 lub renty socjalnej,

- rozpoczeciem pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej lub wznowieniem jej wykonywania po okresie zawieszenia w rozumieniu art. 14a'ust. 1d ustawy z dnia 2 lipca 2004 r.0
swobodzie dziatalnosci gospodarczej, ) )
- uzyskaniem zasitku chorobowego, $wiadczenia rehabilitacyjnego lub zasitku macierzyriskiego, przystugujacych po utracie zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej,
- uzyskaniem $wiadczenia rodzicielskiego,

- uzyskaniem zasitku macierzynskiego, o ktorym mowaw przepisach o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw.

(data, podpis osoby ubiegajacej sie o Swiadczenia
z funduszu alimentacyjnego)



CZESC I

1. Oswiadczenia stuzace ustaleniu prawa do swiadczen z funduszu alimentacyjnego
(o$wiadcza przedstawiciel ustawowy lub petnomocnik osoby uprawnionej do alimentéw)

Oswiadczam, ze:

- powyzsze dane sg prawdziwe,

- zapoznatam/zapoznatem sie z warunkami uprawniajgcymi do $wiadczen z funduszu alimentacyjnego,

- osoba/osoby uprawniona/uprawnione, w ktorej/ktorych imieniu ubiegam sie o $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego, nie pozostaje w
zwigzku matzenskim ani nie przebywa w pieczy zastepczej lub instytucji zapewniajacej catodobowe utrzymanie, tj. domu pomocy
spotecznej, placowce opiekuriczo-wychowawczej, mtodziezowym osrodku wychowawczym, schronisku dla nieletnich, zaktadzie
poprawczym, areszcie $ledczym, zaktadzie karnym, zaktadzie opiekuriczo-leczniczym, zaktadzie pielegnacyjno-opiekuriczym, szkole
wojskowej lub innej szkole, jezeli instytucje te zapewniajg nieodptatnie petne utrzymanie.

(data, podpis osoby ubiegajacej sie o $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego)
- osoba/osoby uprawniona/uprawnione, w ktorej/ktorych imieniu ubiegam sig o $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego, w kolejnym roku
szkolnym lub akademickim bedzie/beda sie uczyé w szkole lub w szkole wyzszej,
- w przypadku rezygnacji z kontynuacji nauki osoby/osob uprawnionej/uprawnionych, w ktérej/ktorych imieniu ubiegam sig
o $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego, zobowiazuje sie niezwlocznie poinformowac organ przyznajacy $wiadczenia z funduszu
alimentacyjnego.

(data, podpis osoby ubiegajacej sie o $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego)

2. 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 $wiadczen z funduszu alimentacyjnego,

- nie pozostaje w zwigzku matzeriskim ani nie przebywam w instytucji zapewniajacej catodobowe utrzymanie, tj. domu pomocy spotecznej,
placowce opiekunczo-wychowawczej, mtodziezowym osrodku wychowawczym, schronisku dla nieletnich, zaktadzie poprawczym,
areszcie $ledczym, zaktadzie karnym, zaktadzie opiekuniczo-leczniczym, zakiadzie pielegnacyjno-opiekuriczym, szkole wojskowej lub
innej szkole, jezeli instytucje te zapewniajg nieodptatnie petne utrzymanie.

(data, podpis osoby ubiegajace;j sig o $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego)
Oswiadczam, ze:
—w kolejnym roku szkolnym lub akademickim bede uczy¢ sie w szkole lub w szkole wyzszej,
- w przypadku rezygnacji z kontynuacji nauki zobowigzuje sie niezwtocznie poinformowac organ przyznajacy Swiadczenia z funduszu
alimentacyjnego.

| (data, podpis osoby ubiegajacej sie o $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego)

Oswiadczam, ze:
przekazatam / przekazatem organowi egzekucyjnemu wszelkie znane mi informacje niezbgedne do prowadzenia postgpowania
egzekucyjnego przeciwko dtuznikowi.

Oséwiadczam. ze: (data, podpis osoby ubiegajacej sie o $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego)
do alimentacji sg zobowigzani:

(imie i nazwisko, wiek, miejsce zamieszkania, zatrudnienie, sytuacja ekonomiczna)



(data, podpis osoby ubiegajacej sie o $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego)

W przypadku zmiany liczby cztonkéw rodziny, umieszczenia osoby uprawnionej w instytucji zapewniajacej catodobowe utrzymanie
albo w pieczy zastepczej lub zawarcia przez osobe uprawniona zwigzku matzenskiego oraz innych zmian majacych wptyw na prawo
do éwiadczen z funduszu alimentacyjnego, zwtaszcza uzyskania dochodu, uchylenia obowiazku alimentacyjnego lub zmiany
wysokosci zasgdzonych alimentéw oraz otrzymania alimentéw w okresie pobierania $wiadczen z funduszu alimentacyjnego, osoba
uprawniona jest obowigzana niezwtocznie powiadomic o tych zmianach organ wtasciwy wierzyciela.

Niepoinformowanie organu wiasciwego prowadzacego postepowanie w sprawie $wiadczenn z funduszu alimentacyjnego o
zmianach, o ktérych mowa powyzej, moze skutkowa¢ powstaniem nienaleznie pobranych Swiadczen, a w konsekwencji
koniecznoscig ich zwrotu wraz z odsetkami ustawowymi za opéznienie.

Do wniosku dotgczam nastepujgce dokumenty:

Pouczenie
1. $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego przystuguja osobie uprawnionej do alimentéw od rodzica na podstawie tytutu wykonawczego pochodzacego lub zatwierdzonego przez
ad, jezeli egzekucja jest bezskuteczna (art. 2 pkt 11 ustawy).
2. Swiadczenia z funduszu alimentacyjnego przystugujg osobie uprawnionej do ukoriczenia przez nig 18 roku zycia albo w przypadku gdy uczy sie w szkole lub szkole wyzszej do
ukonczenia przez nig 25 roku zycia, albo w przypadku posiadania orzeczenia 0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci - bezterminowo (art. 9 ust. 1 ustawy).
3. Swiadczenie z funduszu alimentacyjnego nie przystuguie (art. 10 ust. 2 ustawy), jezeli osoba uprawniona:
1) zostata umieszczona w instytucji zapewniajgcej catodobowe utrzymanie albo w pieczy zastepczej;
2) zawarla zwigzek matzenski.
4.Zgodnie z art. 233 § 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553, z pdzn. zm.) za ztozenie fatszywego o$wiadczenia grozi kara pozbawienia wolnosci do
lat3.
5. Nienaleznie pobranym $wiadczeniem z funduszu alimentacyjnego (na podstawie art. 2 pkt 7 ustawy) sg $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego:
- wyptacone mimo zaistnienia okolicznosci powodujgcych ustanie albo wstrzymanie wyptaty Swiadczenia w catosci lub w czgsci,
- przyznane lub wyptacone w przypadku $wiadomego wprowadzenia w bad przez osobg pobierajaca te S$wiadczenia,
- wyptacone bez podstawy prawnej lub z razgcym naruszeniem prawa, jezeli stwierdzono niewaznosc¢ decyzji przyznajgcej Swiadczenie albo w wyniku wznowienia postgpowania
uchylono decyzje przyznajaca $wiadczenie i odméwiono prawa do $wiadczenia,
- wyptacone, w przypadku gdy osoba uprawniona w okresie ich pobierania otrzymata, niezgodnie z kolejnoscig okreslong w art. 28 ustawy, zalegte lub biezace alimenty, do
wysokosci otrzymanych w tym okresie alimentow,
- wyptacone osobie innej niz osoba, ktéra zostata wskazana w decyzji przyznajgcej $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego, z przyczyn niezaleznych od organu, ktory wydat tg
decyzje.

(data, podpis osoby ubiegajacej sie o $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego)

Oswiadczam, ;e jestem swiadomy/Swiadoma odpowiedzialnosci karnej za zloZenie falszywego oswiadczenia.

(data, podpis osoby ubiegajacej sie o $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego)

" Wajt, burmistrz lub prezydent miasta wiasciwy ze wzgledu na miejsce zamieszkania osoby uprawnionej lub miejsce jej pobytu.

? Wypetnia petnoletnia osoba uprawniona do alimentéw od rodzica na podstawie tytutu wykonawczego pochodzacego lub zatwierdzonego przez sad, jezeli egzekucja
okazata sie bezskuteczna, a w przypadku niepetnoletniej osoby uprawnionej do alimentéw - jej przedstawiciel ustawowy.

> W przypadku gdy nie nadano tego numeru lub w przypadku cudzoziemcdw - serig i nr dowodu osobistego, paszportu lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamosé.

“ Wpisaé miejscowosc, ulice, nr domu, nr mieszkania, kod pocztowy, poczte.

Whnioskuje o nastepujacy sposob realizacji przyznanych Swiadcezen: (zaznaczyé whasciwy kwadrat)

D przelewem we wskazanym banku D gotowka we wskazanym banku
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l:l gotowka v kasie osrodka/urzedu

(seria i numer dokumentu tozsamosci)



