Organ wiasciwy wisrzyciela ! realizujacy éwiadezenia z funduszu Zaigczaik nr 1
alimentacyjnego:

Adres;

WNIOSEK O USTALENIE PRAWA DO SWIADCZENIA Z FUNDUSZU ALIMENTACYJNEGO
Czesé |

1. Dane osoby ubiegajace] sie o ustalenie prawa do $wiadczenia z funduszu alimentacyinego ?

imig Narwisko

Numar PESELY

Sian cywilny Obywatelstwo

Miejsce zarmieszkania ¥ Telefon (niechowiazkows)

Migjscowosc lKod pocziowy
Lkca ! Nr dormu ! Hr miaszkania

2. Wrnosze o ustalenie prawa do Swiadczes z funduszu alimentacyinego:

PESELY Rodzaj szkoly lub szkoly wyzszej, do

Lp. mie 1 nazwisko osoby uprawnione] kidrej uczeszcza osoba uprawniona

10.

it

12,

3. Dane czionkbw rodziny, w tym dziesi do ukoficzenia 25 lat, jezali pozestaja na utrzymaniu rodzicéw, a
{akie dziecka, kidre ukonczylo 25. rok Zycia, otrzymujacego Swiadczenia z funduszu alimentacyjnege lub
fegitymujgcego sie orzeczeniem o znacznym stopniu niepstnosprawnosci, jezell w zwigzku z {3 niepeino-
sprawncseig przystuguje swiadczenie pielegnacyine lub specjainy zasilek opiekuficzy, albo zasiiek dla
opiekuna, a takZe osoby uprawnionej; do czlonkow rodziny nie zalicza sie; dziecka pozostajacego pod opisky
opiekuna prawnego, dziecka pozostajagcego w zwigzku malzedskim, rodzica osoby uprawnionej
zobowigzanego tytulem wykonawezym pochodzacym jub zatwierdzonym przez sad do alimentdw na jej rrecz.



W skiad rodziny wchodzg:
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4, Organ, do kidrego sa oplacane skladki na ubezpieczenie zdrowotne, o kiérych mowa w art. 3pktilit a
ustawy zdnia 28 listopada2003r. ¢ $wiadczeniach rodzinnych (Dz. U.z2015r. poz. 114, z poin. zm.) W ZW.
z art. 2 pkt 4 ustawy z dnia 7 wrzesnia 2007 «. o pomocy osobom uprawnionym do alimentow (Dz. U. z 2015 .
poz. 859, zpéin. zm.), zwanej dalej ,ustawg” {zakresli¢ odpowiedni kwadrat}

{ | Zakiad Ubezpieczen Spolecznych

[} Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego

[] wojskowe Biurc Emerytaine

[} zakiad Emerytaino-Rentowy Ministerstwa Spraw Wewnetrznych

{1 Biuro Emerytaine Sluzby Wieziennej

["] Jednostka organizacyjna wymiaru sprawiedBwosci ...
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5. Inne dane
4

5.1 Laczna kwola alimentiw Swiadczonych na rzecz innych 0sdb wyniosta W rekU s e Zho... g
52 W roku kalendarzowym poprzedzajacym okres éwiadczeniowy lub po tym rolu nasiapitainie nastapita ’ utrata dochodu ™.
53 W roku kalendarzowym poprzedzajacym okres $wiadczeniowy lub po tym roku nastapifo/nie nastapilo ™ uzyskanie dochodu ™.

) ipisad rok, z kidrego dochod stanowi podslawe ustalenia dochodu rodziny.
1 Niepotrzebne skresiic.
"} Utrala dochodu, zgodnie 7 art. 2 pki 17 uslawy, oznacza uiralg dechedy spowodowana;
- uzyskaniem prawa o ukopu wychowawczego,
- utratg prawa do zasitku lub stypendium dla bezeobotnych,
- ulralg zatrugmienia lub innej pracy zarbkowsi,
. ll.uzr;tq zasiiku przedemenvialnego lub Swiadczenia przedemenytainege, nauczycielskieyo Swiadczena ompensacyjnago, @ iakde emerytury lub renty, renty rodzinns]
ub renty socjalnel,
- wyrgjesirowaniem pozarchicze] dzialalnoscl gospadarcrel, lub zawieszeniem jej wykonywania w rozumieni art 143 ust. 10 uslawy 2 dnizs 2 iipea 2004 1.
o swobodzie dzialainodel gospodarczej (Dz. U, z 2015 r. poz. 584, 7 pbin. zm),
- ulrala zasadzonych $wiadczed alimentacyinych w zwiazku 7e Smiercia oseby zobowiazane] do tych Swiadezen,
- titratg, zasilks chorohowego, $wiadczenia rehabilitacynego lub zasifku macierzyriskiego, przysiugujgcych pa utracie zatrudrienia Wb innej pracy zarobkows],
- ulrata Swiadczeni rodzicielskiego,
o - litraty zasitku macierzyhisiiego, o Korym mowa w przepisach o ubszpieczeniu spalecznym rolnikew.
Uzyskanie dochodu zgodnie z arl. 2 pkt. 18 uslawy. ornacza uzyskanie dochodu spowedawane:
- zakonczeniem udopy wychowawczeys,
- uzyskaniem prawa do zasitkd lub stypendium dia bezrobotnych,
- yzyskaniam zatrudnienia b innej pracy zerchkowej,
- uzyskaniem zasitu przedemerytalnego fub $wiadczenia prredemerylalnego, nauczyrisiskiego Swiadczenia kompansacyinego, a takze emenytury b renty, renty
rodzinne;] lub renty socjalnej,
- rozpoczeciem pozarclniczs drialalnosci gospedarcze) lub wanowieriem je] wykonywania po okresie zawieszenia w rozumieniv art. 14a ust 1d ustawy z dnia 2 fipca
2004 1. o swobodzis dzistalnodci guspodarcze),
- uzyskaniem zasitku chosobowego, Swiadczenia rehabilitacyjnego lub zasibu macierzyfiskiena, prystuguiacych pe uiracie zatrudnisnia lub ianej pracy zarobhowey,
- uzyskaniem $wiadezenia rodzicielskiego,
- uzyskaniem rasilku macierzydskiego, o klorym mowa w pezepisach o ubezpieczeniu spoleczrym rolniknw.

{data, podpis osoby ublegajace] sig o Swiadczenia 7 funduszu alimentacyjnego)



Czesé 1l

1. Oswiadezenia sluZzace ustaleniu prawa do Swiadczen z funduszu alimentacyjnego
(oswiadcza przedstawiciel ustawowy iub petnomacnik osoby uprawnione] do alimentow).

Oswiadczam, ze:

- powyzsze dane sg prawdziwe,

- zapoznatamyzapoznatem sie z warunkami uprawnigjacymi do Swiadczen z funduszu alimentacyjnego,

- osoba/osoby uprawnionaluprawnione, w kiorej/ktorych imieniu ubiegam sig o Swiadczenia z funduszy

alimentacyjnego, nie pozosiaje w zwiazku malzenskim ani nie przebywa w pleczy zasigpczej lub insty-
tucji zapewniajgce] calodobowe utrzymanie, tj. domu pomocy spofecznej, placowce opiekuniczo-wy-
chowawczej, micdziezowym osrodku wychowawczym, schroniskuy dla nieletnich, zaktadzie
poprawczym, areszcie Sledczym, zakladzie karnym, zakiadzie opiekunczo-ieczniczym, zakiadzie
pielegnacyjno-opiekunczym, szkole wojskowej lub innel szkole, jezeli instylucje & zapswnisig
nieodpiatnie pelne utrzymanie.

(data, podpis osoby ubiegajace] sie o Swiadczenia z funduszy alimeniacyjnegs)

- osohalosoby uprawniona/uprawnione, w kidrel/Kiorych imieniu ubiegam sig ¢ Swiadczenia z funduszu
alimentacyjnego, w kolejnym roku szkoinym lub akademickim bedzie/beda sig uczyé w szkole ub
szkole wyzszej,

- w przypadku rezygnacji z kontynuacji nauki csobyfosdb uprawnionejfuprawnioych, w kidreifkidrych
imieniu ublegam sie o Swiadczenia z funduszu alimentacyjnego, zobowigzuje sig niezwloczrie
poinformowad organ przyznajacy Swiadczenia z funduszu alimentacyjnego,

{dals, podpis osoby ublegefacei sie o Swiadczenia z funduszu alimenizcyjnego)

2. Oswiadezenia sluzgee ustaleniu prawa do Swiadcezen z funduszu alimentacyjnego
{oswiadcza pelnoleinia osoba uprawniona do alimentow).

Oswiadczam, ze:
- powyzsze dane sg prawdziwe,
- zapornatam/zapoznalem sie z warunkami uprawniajgeymi do $wiadczen z funduszu alimentacyinego,

- nie pozostaje w zwigzku maizenskim ani nie przebywam w instytucji zapewniajgcej catodobowe utrzy-
manie, fj. domu pomocy spotecznej, placowce opiekuiczo-wychowawcze], miodziezowym osrodku
wychowawczym, schronisku dla nieletnich, zakladzie poprawczym, areszcie sledczym, zakladzie
karnym, zakladzie opiekunczo-leczniczym, zakiadzie piclegnacyjno-opiekuriczym, szkole wojskowej lub
innej szkole, jezell insiviucje te zapewniajg nicodplatnie pelne utrzymanie.

{data, podois osoby ubisgajace) sie o Swiadcrenia r funduszy alimentacyjnage)
ngiadczam, FicH
- w kolejnym roku szikolnym lub akademickim bede uczye sie w szkoie lub w szkole wyzszei,

- w przypadku rezygnacji z kontynuacji nauki zobowiazuje sie niezwlocznie poinformowac organ przy-
znajacy Swiadczenia z funduszu alimeniacyinego.

(dats, podpis osoby ublegafgosd sie o Swiadczenfs 7 fundugzy alimentacyinego)
Oswiadczam, ze:

przekazalam/przekazalem organowi egzekucyjnemu wszelkie znane mi informacje niezbedne do
prowadzenia postgpowania egzekucyjnego przeciwko dluznikowi,

{data, podpis osoby ubiegefacel sie o Swiadczenfs z funduszu alimentacyinego)



Oswiadczam, Ze do alimentacji sg zobowigzani:
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fimiig 1 nazwisho, wiek, migisce zamieszkanis, Zetrudnienis, swtuagiz skanomiczna)
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fdata, podols osoby wbisgaiges] siv o Swiadtzenis 7 lunfuszy alimenlscyjragn)

W przypadku zmiany liczby czlonkow rodziny, umieszezenia esoby uprawnionsj w instytuci zapewnizjace| calodobowe
utrzymanie albo w pleczy zastepcrej iub zawarcia przez oscbe uprawniong awiazku makienskiego oraz innych zmian
majgeych wplyw n2 prawo do sSwiadezen z funduszu alimentacyinegs, zwieszcza uzyskania dochodu, uchylenia
obowigzku alimentacyinego fub zmiany wysckodel zasadzonych alimentdw oraz otrzymania alimentdw w okresie
pobierania s$wiadczen z funduszu alimentacyinege, csoba uprawniona jest obowiazana niezwiccznie powiadomis o tych
zmianach organ wilasciwy wierzyciela.

Niepoinformowanie organu wiasciwego prowadzacego postepowanie w sprawie Swiadezen 2 lunduszu alimentacyinege o
zmianach, o kidrych mowa powyis|, moZe skutkowad powstaniem nienaieinie pobranyeh Swiadazen, & w konsalwanci
koniecznoscia ich zwrotu wraz z odsetkami ustawowymi za opdinienis,

{dala, podpis osoby ubicoajace) siz o Swistczenia 7 funduszy alimenizeynega)

Do wniosky dolaczam nastapujace dokumenty:
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Pouczenie
1, Swiadezenia 2 fuaduazy elimentacyinggs przyshuguia ssobls uprawnionsi do alimentw o rodzica na i ke a0 pochadzaregn heb Zewinrdzonono przer sad, isded egzskueis et bozshu
(arl. Z pit 11 usiawy}.
2. Swi iz funduszu o jrego przyshugula oscbi ferniz) do kod przez nia 18, roky tycle ebo, wpriypadhu, gdy w2y 3¢ w szkole ub szkole wylszel, do ukonczents preeg ma 5. ok Brola, slbew
eyt iEttiand i ym slopniu nief I i ingwre (art. Bust, 1 usiawy),
3, Swiadezenie z hnduszir ak inegn nie prrystuguie (art. 10 est 2ustawy), jezed osoba wprawniona:
1) zostata urmieszerena 3 B calod T W ety rstepers)
2} zawarta 2eigrek maliensk
4, Tgadnier art, 233§ G ustowy zdnia B czorwsa 1997 1 - Kodoks karny {0z U NP B3, poz. 553, £péln. zm d za sk Zeniaisterymwaqo eéwindozents g kom pozhasienia wolnebo delat3.
5 Ki S PR B N . fateemic arl. 7 pht 7 sty sy B i £ Ramsiusn efinendacynegt.
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- wyp i ksl pawoiuacythustanke albo wslrzymania wypbsly s Fubworsso,

- preyznans lub wyplacone w prrypadia Swi 1 artia v hlad preer seohe pobiemiacs e Swiadorenia.

- wyplacone biez podstawy piawnef vt 2 radacym ien prawa, el stuised ienaiinats docyzi provonajace} dwiad: albo w wytihy wEnowenEa  pottapowana uthyions decyzie przyEnaace
. . . a K

P ]
- wyplacone, wwypadhky gy oseba uprawniana wokresiz ich pobisrania ol ryrsaks, inle 2 kolejnodeis clredlons wan. 23 ustawy, 2adeghs lub b affmanly, dowysokoiel oty W
o suble inag| i osoh, kiora w decyi preyzmaiae] Svi i i i HEgezyn ol yehed igan, Bbry wydatly Srurle.

(e, poaps croby ubisgaaie sl 0 Swiadezoniz 7 funduszu altmentacyinens)
Oswiadczam, Ze jestern swiadoma/Swiadomy odpowiedzialnoid! kamef za zloZenis falszvwego aSwiadczenia.

{data, podpis vsoby ubiegsiacs sf ¢ dwiadezenia 2 funauszy alimentacyinega)

T W busmishz | prerydent missts whasciay 7 wagledu na misisce zamiesshania osoly Lprawmions] lub rigisce e pobidu.

2 wypelnia painolsiniz osoba upawniona do smenttw od rodzica na podstawia b wbenawzegs pochidzacedn bib zatwientiovegn proas 5, Intell ermskucia chazala Sz hezskuiecens, & w pypadh rispekoieine
osaby Lpravnicne! do almentd - i przedsizwicil usiawowy

F W prryparke, gy nie nadang tege rumes i w praypacky cutbieemed - serg i numer dowodu osobisiego, pasmerhy b innage delkurents pabsiertraiyons lodsamedd.
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