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Adres 1

Nazwa organu wiasciwego wierzyciela realizujacego
swiadczenia z funduszu alimentacyjnego 1)

A

1) Przez organ wiasciwy wierzyciela rozumie sie wojta,
burmistrza lub prezydenta miasta wiasciwego ze wzgledu
na miejsce zamieszkania osoby uprawnionej do alimentow.

WNIOSEK O USTALENIE PRAWA DO SWIADCZEN Z FUNDUSZU ALIMENTACYJNEGO

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

CZESC |

1. Dane osoby sktadajacej wniosek o $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego, zwanej dalej ~wnioskodawca”

| Imie

|

Nazwisko

L

i Numer PESEL

Seria i numer dokumentu | Data urodzenia } Ptec
potwierdzajgcego tozsamosé 1) |

{ i | | !

z[]
=[]

|
| Obywatelstwo

Stan cywilny 2)

Adres miejsca zamieszkania

Miejscowosc

| Kod pocztowy ! Adres poczty elektronicznej - e-mail 3!

| L

Numer domu

Numer mieszkania Numer telefonu3!

E] Zaznacz jezeli osoba posiada orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci

Zagraniczny kod pocztowy 5}

szkolnym / akademickim*) ___________

Oswiadczam 4), ze osoba uprawniona w roku szkolnym / akademickim*) __________. brcunsimsen uczeszcza, oraz ze w roku

Rodzaj szkoly / szkoty wyzszej, do ktorej uczeszcza / bedzie uczeszczaé*) osoba LIPTAaWIIENa - oo e e

__________ begdzie uczeszczac do szkoly / szkoty wyzszej*)

=
o
3
o
=%
5]
3
c
e
c
3
o
g
=)
x
o
£

Nazwa panstwa 5) ‘

*) Niepotrzebne skreslié.

*#) Nie wypetniaj jeéli do wniosku dolaczasz zaswiadczenie organu e

diuznika) potwierdzajgce bezskutecznosé egzekucii alimentéw.
1) Wypenij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.
2) Wpisz odpowiednio: panna, kawaler, zamgzna, Zonaty, rozwiedziona, rozwiedziony, w separacji (tylko orzeczonej prawomocnym wyrokiem sgdu), wdowa, wdowiec.
3) Podanie adresu e-mail i numeru telefonu nie jest obowiazkowe, ale ulatwi kontakt w sprawie wniosku.
4) Wypelnij, jeéli osoba uprawniona ma ukonczone 18 lat albo ukoriczy 18. rok zycia w trakcie okresu $wiadczeniowego, ktérego dotyczy wniosek.

5) Wypetnij jezeli adres jest inny niz polski.

=7 =

gzekucyjnego (komornika sadowego albo syndyka wyznaczonego w postepowaniu upadio$ciowym



E] Zaznacz jezeli osoba posiada orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci

Oswiadczam 4), ze osoba uprawniona w roku szkolnym / akademickim®*)

___________ fe ... uczeszcza, oraz ze w roku
szkolnym / akademickim®*) ______.__._. S

bedzie uczeszczaé do szkoly / szkoty wyzszej*)
.
Rodzaj szkoty / szkoly wyiszej, do ktdrej uczgszcza / bedzie uczeszczaé®! osoba uprawniona

Adres szkoty / szkoty wyzszejs | J-L | |
Kod pocztowy Miejscowost
TTTTTTTTTITTTITIIIITITT Ulica T T Numer domu 1 Numer lokalu
Zagraniczn;' -k(-Jt; ;;;ztow-y-;) ------------------- l\]a.zwa pafistwa ®
B | m o m o e
imie i nazwisko data urodzenia stopien pokrewierstwa
numer PESEL seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé 1)
T organ pro-v;a-dzqcy egzakucié alimentow **)
""""""""""""""" dane adresowe organu prowadzacego egzekucig alimentow **
D Zaznacz jezeli osoba posiada orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci
Oswiadczam 4), Ze osoba uprawniona w roku szkolnym / akademickim® __________. l o, uczeszcza, oraz ze w roku
szkolnym / akademickim®) ___..______ foo oo bedzie uczeszczaé do szkoly / szkoly wyzszej*)
Rodzaj szkoty / szkoly wyzszej, do ktdrej uczeszcza / bedzie uczeszczaé®) osoba uprawniona _ - - - - oo ooooooo__
Adres szkoty / szkoty wyzszej: I I N
Kod pocztowy Miejscowosé
TTTTTTTTTTTTTTITTTTTTTTTTY Uica T Numer domu 1 Numer lokalu
" Zagraniczny kod pocztowy 5) ‘Nazwa pafstwa®)
N
imig i nazwisko data urodzenia stopieri pokrewienstwa

[:l Zaznacz jezeli osoba posiada orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawno$ci

*) Niepotrzebne skresii¢.

**) Nie wypetnia] jesli do wniosku dolgczasz zaswiadczenie organu egzekucyjnego (komornika sadowego albo syndyka wyznaczonsgo w postgpowaniu upadio$ciowym
dluznika) potwierdzajace bezskutecznosé egzekucji alimentéw.

1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.
4 Wypetnij, jesli osoba uprawniona ma ukoriczone 18 lat albo ukortczy 18. rok 2ycia w trakcie okresu $wiadczeniowego, ktérego dotyczy wniosek.

B 1ahicalall Jakall adean tant lnass ald analabl



c.d.
4,

Oswiadczam 4), ze osoba uprawniona w roku szkolnym / akademickim*) ___________ foo . uczeszcza, oraz ze w roku
szkolnym / akademickim*) ___________ fee . bedzie uczeszczac do szkoly / szkoly wyzszej*)

Rodzaj szkoty / szkoty wyiszej, do ktdrej uczeszcza / bedzie uczgszczac*) osoba uprawniona _____________________

Adres szkoly /szkoty wyzszej: LU )= ___1
Kod pocztowy Miejscowoséé

Zagraniczny kod pocztowy 5) Nazwa paristwa 5)

3. Dane czfonkéw rodziny:

Wpisz tutaj wszystkich czlonkéw rodziny, czyli odpowiednio:

— whnioskodawce (siebie),

— dane os6b (dzieci), na ktére wnioskujesz o $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego,

— dane Twojego matzonka/drugiego rodzica dzieci (za wyjatkiem rodzica zobowigzanego do alimentacji),

— pozostate dzieci w wieku do ukoriczenia 25 roku Zycia, na ktore nie wnioskujesz o $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego,
ale ktére pozostajg na Twoim utrzymaniu,

~ dziecko, ktére ukoniczylo 25. rok zycia, otrzymujgce Swiadczenia z funduszu alimentacyjnego lub legitymujace sie orzeczeniem
0 znacznym stopniu niepelnosprawnosci, jeZeli w zwigzku z ta niepelnosprawnoscia przystuguje swiadczenie pielegnacyjne,
specjalny zasitek opiekuriczy lub zasitek dla opiekuna.

Rodzina oznacza odpowiednio:

rodzicéw osoby uprawnionej, matzonka rodzica 0soby uprawnionej, osobe, z ktéra rodzic osoby uprawnionej wychowuje wspoine dziecko,
pozostajace na ich utrzymaniu dzieci w wieku do ukonczenia 25. roku Zycia oraz dziecko, ktore ukoriczylo 25. rok zycia otrzymujace
$wiadczenia z funduszu alimentacyjnego lub legitymujace sie orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, jezeli w zwigzku

Z 13 niepetnosprawnoscig przystuguje $wiadczenie pielegnacyjne lub specjalny zasitek opiekuriczy, o ktérych mowa w ustawie z dnia

28 listopada 2003 r. o $éwiadczeniach rodzinnych albo zasitek dla opiekuna, o ktérym mowa w ustawie z dnia 4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu
i wyptacie zasitkéw dia opiekunéw, a takze osobe uprawniong;

Do rodziny nie zalicza sie:

- dziecka pozostajgcego pod opieka opiekuna prawnego,

- dziecka pozostajgcego w zwigzku maizeriskim,

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

W sktad mojej rodziny wchodza:
e
imie i nazwisko data urodzenia stopieri pokrewieristwa do osoby uprawnionej
numer PESEL seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé 1)
2
imie i nazwisko data urodzenia stopien pokrewieristwa do osoby uprawnionej
) numer PESEL seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé 1)
R E T T
imie i nazwisko data urodzenia stopieni pokrewienstwa do osoby uprawnionej
) numer PESEL seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosc1)
R
imie i nazwisko data urodzenia stopien pokrewienstwa do o0soby uprawnionej
) numer PESEL seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamogé 1)
S
imig i nazwisko data urodzenia stopien pokrewieristwa do osoby uprawnionej
) numer PESEL seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé )
T T
imie i nazwisko data urodzenia stopien pokrewienstwa do osoby uprawnionej
) numer PESEL seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé 1)
L
imig i nazwisko data urodzenia stopien pokrewienstwa do osoby uprawnionej
i numer PESEL seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé 1)

1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.
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CZESC Il POUCZENIE | 0$WIADCZENIA

. Swiadczenia z funduszu alimentacyjnego przystuguja:
1) obywatelom polskim;
2) cudzoziemcom:

a) jezeli wynika to z wiazgcych Rzeczpospolity Polskg uméw dwustronnych o zabezpieczeniu spotecznym,

b) przebywajacym na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie zezwolenia na pobyta staly, zezwolenia na pobyt rezydenta
diugoterminowego Unii Europejskiej oraz zezwolenia na pobyt czasowy udzielonego w zwigzku z okolicznoscia, o ktérej mowa w art, 186
ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach,

c) przebywajacym na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w zwigzku z uzyskaniem statusu uchodzcy lub ochrony uzupelniajgcej.

. Swiadczenia z funduszu alimentacyjnego przystuguja osobom, o ktérych mowa w pkt 1, jezeli zamieszkuja na terytorium Rzeczypospolitej

Polskiej przez okres $wiadczeniowy, w ktorym otrzymujg $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego, chyba ze dwustronne umowy
migdzynarodowe o zabezpieczeniu spotecznym stanowig inaczej.

Swiadczenia z funduszu alimentacyjnego przystugujg osobie uprawnionej 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 2007 r. o pomocy osobom uprawnionym

do alimentéw, zwanej dalej Justawg”).

4. Za bezskuteczng uwaza sig egzekucje (art. 2 pkt 2 ustawy) w wyniku ktérej w okresie ostatnich dwéch miesigcy nie wyegzekwowano petnej
naleznosci z tytutu zaleglych i biezgcych zobowigzan alimentacyjnych albo postgpowanie upadiosciowe, w toku ktdrego w okresie ostatnich
dwéch miesigey nie otrzymano pelnej naleznosci z tytulu zalegtych i biezgcych zobowigzan alimentacyjnych; za bezskuteczng egzekucje
uwaZa sig¢ réwniez niemoznosé wszczecia lub prowadzenia egzekucji alimentéw przeciwko dluznikowi alimentacyjnemu przebywajgcemu
poza granicami Rzeczpospolite] Polskiej, w szczegéinosci z powodu:

a. braku podstawy prawnej do podjecia czynno$ci zmierzajgcych do wykonania tytulu wykonawczego w miejscu zamieszkania diuznika,
b. braku mozliwosci wskazania przez osobg uprawniona miejsca zamieszkania diuznika alimentacyjnego za granica.

5. Swiadczenia z funduszu alimentacyjnego Przystugujg osobie uprawnionej do ukericzenia przez nig 18. roku zycia albo w przypadku gdy
uczy sie w- szkole lub szkole wyzszej do ukoficzenia przez nig 25. roku 2ycia, albo w przypadku posiadania orzeczenia o znacznym

stopniu niepetnosprawnosci — bezterminowo (art. 9 ust. 1 ustawy).

Swiadczenia z funduszu alimentacyjnego przystuguja, jezeli dochéd rodziny w przeliczeniu na osobg w rodzinie nie przekracza kwoty

kryterium dochodowego okreslonego w ustawie (art. 9 ust. 2 ustawy).

7. W przypadku gdy dochéd rodziny w przeliczeniu na osobe przekracza kwote, o ktérej mowa w art. 9 ust. 2, o kwote nie wyzszg niz
kwota $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego przyslugujgcego danej osobie uprawnionej w okresie $wiadczeniowym, na ktéry jest
ustalane prawo do tego $wiadczenia, $wiadczenie 2 funduszu alimentacyjnego przystuguje w wysokosci ré2nicy migdzy kwotg
$wiadczenia z funduszu alimentacyjnego przysilugujacego danej osobie uprawnionej a kwota, o ktérg zostat przekroczony dochéd
rodzinny w przeliczeniu na osobe w rodzinie (art. 9 ust. 2a ustawy).

8. W przypadku gdy wysoko$é $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego przystugujacego danej osobie uprawnionej, ustalona zgodnie
Z ust. 2a, jest nizsza niz 100 zI, $wiadczenie to-nie przystuguje (art. 9 ust. 2b ustawy).

9. Prawo do $wiadczen z funduszu alimentacyjnego ustala sie na okres $wiadczeniowy, trwajacy co do zasady od dnia 1 pazdziernika do
dnia 30 wrzesnia nastgpnego roku kalendarzowego - poczawszy od miesigca, w ktérym wplyngt wniosek do organu wiasciwego
wierzyciela, nie wczesniej niz od poczatku okresu $wiadczeniowego do korica tego okresu.

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

1) zostala umieszczona w instytucji zapewniajgcej catodobowe utrzymanie lub w pieczy zastepczej;

2) zawarla zwigzek matzeriski.

11. Zgodnie z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny, za zlozenie fatszywego o$wiadczenia grozi kara pozbawienia
wolnosci od 6 miesigcy do lat 8.

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

-

N

w

b

- wyplacone, 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 zostala wskazana w decyzji przyznajgcej $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego,
2 przyczyn niezaleznych od organu, ktéry wydat te decyzje,

- wyplacone w zwiazku z zastosowaniem przepiséw o utracie i uzyskaniu dochodu - po ustaleniu, ze wystapily okolicznosci, o ktérych
mowa w art. 9 ust. 4b ustawy.

13. W przypadku zZmiany liczby czionkéw rodziny, umieszczenia osoby uprawnionej w instytucji zapewniajgcej calodobowe utrzymanie
(. domu pomocy spotecznej, miodziezowym osrodku wychowawczym, schronisku dia nieletnich, zakiadzie poprawczym, areszcie
$ledczym, zaktadzie karnym, a takze w szkole wojskowej lub inng szkole, jezeli instytucje te zapewniajg nieodptatne peine utrzymanie)
albo w pieczy zastepczej lub zawarcia Przez osobg uprawniong zwigzku matlzenskiego oraz innych zmian majacych wpltyw na prawo
do $wiadczen z funduszu alimentacyjnego, zwlaszcza uzyskania dochodu, uchylenia obowigzku alimentacyjnego lub zmiany wysokosci
zasgdzonych alimentéw oraz otrzymania alimentéw w okresie pobierania $wiadczen z funduszu alimentacyjnego, osoba uprawniona

Niepoinformowanie organu wlasciwego prowadzacego postgpowanie w sprawie $wiadczen z funduszu alimentacyjnego o zmianach,
o ktérych mowa powyzej, moze skutkowaé powstaniem nienaleznie pobranych $wiadczen, a w konsekwenciji koniecznoscig ich zwrotu
wraz z odsetkami ustawowymi za opéznienie.

1. O$wiadczenia stuzace ustaleniu prawa do swiadczen z funduszu alimentacyjnego.

(Oswiadczenie przedstawiciela ustawowego (rodzica) lub petnomocnika osoby uprawnionej do alimentow)
Oswiadczam, ze:

~ powyZsze dane sg prawdziwe,

— zapoznatam/zapoznalem si¢ z warunkami uprawniajgcymi do $wiadczen z funduszu alimentacyjnego,

- oscba uprawniona /osoby uprawnione, w ktérej/ktérych imieniu skiadam wniosek o $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego, nie
pozostaje w zwigzku matzenskim ani nie przebywa w pieczy zastepczej lub instytucji zapewniajacej calodobowe utrzymanie, tj. domu

z funduszu alimentacyjnego, zobowigzuje sie niezwiocznie poinformowaé organ przyznajgcy $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego,

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

{miejscowo$é) (data: dd / mm / rrer) {podpis wnioskodawcy skladajgcego o$wiadczenie)

~h -



2. Oswiadczenia stuzace ustaleniu prawa do $wiadczefi z funduszu alimentacyjnego.
(o$wiadcza pelnoletnia osoba uprawniona do alimentow)

Oswiadczam, ze:

— powyzsze dane sg prawdziwe,

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

- nie pozostaje w zwigzku malzenskim ani nie przebywam w instytucji zapewniajgcej calodobowe utrzymanie, tj. domu pomocy spolecznej,
miodziezowym os$rodku wychowawczym, schronisku dla nieletnich, zakiadzie poprawczym, areszcie $ledczym, zaktadzie karnym, a takze
w szkole wojskowej lub inng szkole, jezeli instytucje te zapewniajg nieodplatne peine utrzymanie,

- w przypadku rezygnacji z kontynuacji nauki zobowiazuje sie niezwlocznie poinformowac organ przyznajacy $wiadczenia z funduszu
alimentacyjnego,

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

Oswiadczam, ze jestem $wiadomy/$wiadoma odpowiedzialno$ci karnej za zfozenie fatszywego os$wiadczenia.

{miejscowos¢) (data: dd / mm / rrrr) {(podpis wnioskodawcy skiadajacego oé$wiadczenie)

W przypadku zmiany liczby czionkéw rodziny, umieszczenia osoby uprawnionej w instytucji zapewniajacej catodobowe
utrzymanie albo w pieczy zastepczej lub zawarcia przez osobe uprawniong zwigzku matzenskiego oraz innych zmian
majacych wplyw na prawo do swiadczen z funduszu alimentacyjnego, zwlaszcza uzyskania dochodu, uchylenia obowiazku
alimentacyjnego lub zmiany wysokosci zasadzonych alimentéw oraz otrzymania alimentéw w okresie pobierania Swiadczen
z funduszu alimentacyjnego, osoba uprawniona albo jej przedstawiciel ustawowy s3 obowliazani niezwiocznie powiadomi¢
o tych zmianach organ wiasciwy wierzyciela.

Niepoinformowanie organu wilasciwego prowadzacego postgpowanie w sprawie $wiadczen z funduszu alimentacyjnego
o zmianach, o ktérych mowa powyzej, moze skutkowaé powstaniem nienaleznie pobranych $wiadczern, a w konsekwencjl
koniecznoscig ich zwrotu wraz z odsetkami ustawowymi za opéznienie.

Do whniosku dolaczam nastgpujgce dokumenty:
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{miejscowosé) (data: dd / mm / rerr) {podpis wnioskodawcy skiadajacego oéwiadczenie)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE FORMY WYPLACANIA $WIADCZEN

Nalezy zaznaczyé tylko jedna forme przekazywania $wiadczer 111

(niezaleznie od rodzaju, $wiadczenia moga byé przekazywane za pomocq tylko jednej formy ptatnosci)

Adres

T ) g oy o oy L

(numer rachunku - 26 cyfr)

Oswiadczam, ze jestem wiascicielem / wspotwtascicielem / osoba upowazniong* do w/w konta bankowego
] odbiorg w punkcie kasowym / placéwce banku:

*) niepotrzebne skresli¢



