Organ wiasciwy wierzyciela" realizujacy $wiadczenia
z funduszu alimentacyjnego:
Adres:

WNIOSEK O USTALENIE PRAWA DO SWIADCZEN Z FUNDUSZU ALIMENTACYJNEGO
Czesé .

1. Dane osoby ubiegajacej sie o $wiadczenia®

Imie i nazwisko

PESEL NIP?

Stan cywilny Obywatelstwo

Miejsce zamieszkania® Telefon

2. Wnosze o ustalenie prawa do swiadczen z funduszu alimentacyjnego:

Rodzaj szkoty lub szkoty wyzszej, do

o . . 3)
Lp. Imie i nazwisko osoby uprawnionej PESEL Ki6rej uczeszcza osoba uprawniona

3. Dane czionkéw rodziny, w tym dzieci do ukonczenia 25 lat, a takze dziecka, ktére ukonczyto 25 rok
zycia otrzymujacego swiadczenia z funduszu alimentacyjnego lub legitymujace sie orzeczeniem o
znacznym stopniu niepetnosprawnosci, jezeli w zwigzku z ta niepetnosprawnoscia przystuguje
$wiadczenie pielegnacyjne; do cztonkéw rodziny nie zalicza sie dziecka pozostajacego pod opieka
opiekuna prawnego, dziecka pozostajacego w zwigzku matzenskim, peilnoletniego dziecka
posiadajacego dziecko, a takze rodzica osoby uprawnionej zobowigzanego tytutem wykonawczym
pochodzacym lub zatwierdzonym przez sad do alimentéw.

1) Wojt, burmistrz lub prezydent miasta wiasciwy ze wzgledu na miejsce zamieszkania osoby uprawnionej lub miejsce jej pobytu.

2) Wypetnia petnoletnia osoba uprawniona do alimentéw od rodzica na podstawie tytutu wykonawczego pochodzacego lub zatwierdzonego przez sad,
jezeli egzekucja okazata sie bezskuteczna, a przypadku niepetnoletniej osoby uprawnionej do alimentéw jej przedstawiciel ustawowy.
W przypadku gdy nie nadano tego numeru lub w przypadku cudzoziemcow - serie i numer dowodu osobistego, paszportu lub innego dokumentu
potwierdzajacego tozsamose¢.

Whpisac miejscowosc, ulice, nrdomu, nr mieszkania, kod pocztowy, poczte.
www.mops.stargard.pl



W sktad rodziny wchodza:

ORI
imie i nazwisko data urodzenia stopien pokrewienstwa
PESEL? NIP® urzad skarbowy
2 e e eeeeeeeeeeeeeteeeeeeeeteeeeseteeeeeeesseeeeessteseeesetteeeesetteeeeetttateeetttaaeeetttanaeeretaaeeretaaaerertaaaeerrraaaeeees
imie i nazwisko data urodzenia stopien pokrewienstwa
PESELY NIP® urzad skarbowy
K T
imie i nazwisko data urodzenia stopien pokrewienstwa
PESEL? NIP® urzad skarbowy
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imie i nazwisko data urodzenia stopien pokrewienstwa
PESELY NIP® urzad skarbowy
G TR
imie i nazwisko data urodzenia stopien pokrewienstwa
PESELY NIP® urzad skarbowy

4. Inne dane

4.1 taczna kwota alimentéw swiadczonych przez cztonkdéw rodziny na rzecz innych osob wyniosta w roku

5
................................................. zt...gr
4.2 Dochdd utracony z roku ................. ? miesiecznie wyniost ............... zt...gr
6)
4.3 Dochdd uzyskany w roku ................. miesiecznie wyniést ............... zh.....gr

Czesé Il

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(-tem) sie z warunkami uprawniajgcymi do swiadczen z funduszu alimentacyjnego,

- osoba(-by) uprawniona(-ne), w ktorej imieniu ubiegam sie o swiadczenia z funduszu alimentacyjnego, nie
pozostaje w zwigzku maitzenskim ani nie przebywa w rodzinie zastepczej lub instytucji zapewniajacej
catodobowe utrzymanie, tj. domu pomocy spotecznej, placéwce opiekunczo-wychowawczej, mtodziezowym
osrodku wychowawczym, schronisku dla nieletnich, zaktadzie poprawczym, areszcie sledczym, zaktadzie
karnym, zaktadzie opiekunczo-leczniczym, zaktadzie pielegnacyjno-opiekunczym, szkole wojskowej lub
innej szkole, jezeli instytucje te zapewniajg nieodpfatnie petne utrzymanie,

- osoba(-by) uprawniona(-ne), w ktérej imieniu ubiegam sie o $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego, nie
jest osobg petnoletnia, ktdra posiada wiasne dziecko.

(data  podpis osoby ubiegajacej sie o Swiadczenia)

% Wopisac rok kalendarzowy, z ktérego dochéd rodziny stanowi podstawe ustalenia prawa do $wiadczen z funduszu alimentacyjnego.
Whisac rok, w ktérym osoba uzyskata dochod, po roku stanowigcym podstawe ustalenia prawa do swiadczen z funduszu alimentacyjnego.
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- osoba(-by) uprawniona(-ne), w ktorej imieniu ubiegam sie o $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego w
kolejnym roku szkolnym lub akademickim bedzie uczy¢ sie w szkole lub w szkole wyzszej,

- w przypadku rezygnaciji z kontynuacji nauki osoby(oséb) uprawnionej(-nych), w ktérej imieniu ubiegam sie o
Swiadczenia z funduszu alimentacyjnego zobowigzuje sie niezwtocznie poinformowaé organ przyznajacy
Swiadczenia z funduszu alimentacyjnego.

(data  podpis osoby ubiegajacej sie o Swiadczenia)

2. Oswiadczenia stuzace ustaleniu prawa do swiadczen z funduszu alimentacyjnego (oswiadcza
petnoletnia osoba uprawniona do swiadczen alimentacyjnych)

Oswiadczam, ze:

- powyzsze dane sg prawdziwe,
- zapoznatam(-tem) sie z warunkami uprawniajgcymi do swiadczen z funduszu alimentacyjnego,

- nie pozostaje w zwigzku matzenskim ani nie przebywam w instytucji zapewniajgcej catodobowe utrzymanie,
tj. domu pomocy spotecznej, placéwce opiekunczo-wychowawczej, mtodziezowym osrodku
wychowawczym, schronisku dla nieletnich, zaktadzie poprawczym, areszcie sledczym, zaktadzie karnym,
zaktadzie opiekunczo-leczniczym, zaktadzie pielegnacyjno-opiekunczym, szkole wojskowej lub innej szkole,
jezeliinstytucje te zapewniajg nieodptatnie petne utrzymanie,

- nie posiadam wtasnego dziecka,

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

""" (data  podpis osoby ubiegajacej si¢ o $wiadczenia)
Oswiadczam, ze:
przekazatam(-tem) organowi egzekucyjnemu wszelkie znane mi informacje niezbedne do prowadzenia
postepowania egzekucyjnego przeciwko dtuznikowi

(data  podpis osoby ubiegajacej sie o Swiadczenia)
Oswiadczam, ze:

do alimentacji zobowigzani sa;

(imie i nazwisko, wiek, miejsce zamieszkania, zatrudnienie, sytuacja ekonomiczna)
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(data  podpis osoby ubiegajacej sie o Swiadczenia)

W przypadku zmiany liczby cztonkéw rodziny lub innych zmian majacych wptyw na prawo do
swiadczen z funduszu alimentacyjnego, zwtaszcza uzyskania dochodu, wyjazdu cztonka rodziny poza
granice Rzeczypospolitej Polskiej w celu pracy zarobkowej, ukonczenia przez osobe uprawniong do
swiadczen 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 sagdowego swiadczen
alimentacyjnych osoba ubiegajaca sie jest zobowiazana niezwtocznie powiadomié¢ o tych zmianach
organ wlasciwy wierzyciela.

(data  podpis osoby ubiegajacej sie o Swiadczenia)

Do wniosku dotgczam nastepujace dokumenty:

Pouczenie

1. Swiadczenia z funduszu alimentacyjnego przystuguja osobie uprawnionej do $wiadczenia alimentacyjnego na podstawie tytutu
wykonawczego, jezeli egzekucja okazata bezskuteczna (art. 2 pkt 11 ustawy z dnia 7 wrzesnia 2007 r. 0 pomocy osobom
uprawnionym do alimentéw (Dz. U. Nr 192, poz. 1378 orazz 2008r. Nr 134, poz. 850).

2. Swiadczenia z funduszu alimentacyjnego przystuguja osobie uprawnionej do ukofczenia 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
niepetnosprawnosci —bezterminowo (art. 9 ust. 1 ustawy z dnia 7 wrzesnia 2007 r. o pomocy osobom uprawnionym do alimentéw).

3. Swiadczenie z funduszu alimentacyjnego nie przystuguje (art. 10 ust. 2 ustawy z dnia 7 wrze$nia 2007 r. o pomocy osobom
uprawnionym do alimentow), jezeli osoba uprawniona:
1) zostata umieszczona w instytucji zapewniajgcej catodobowe utrzymanie albo w rodzinie zastepczej;
2) jestpetnoletnia i posiada wtasne dziecko;
3) zawarta zwigzek matzenski.

4. Zgodnie z art. 233 § 6 Kodeksu karnego, za ztozenie fatszywego o$wiadczenia grozi kara pozbawienia wolnoscido lat 3.

(data  podpis osoby ubiegajacej sie o Swiadczenia)
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