FA-1

WNIOSEK
O USTALENIE PRAWA DO SWIADCZEN
Z FUNDUSZU ALIMENTACYJNEGO

2. Wypeiniaj WIELKIMI LITERAM.
3. Pola "Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamogé”
4. Pola wyboru zaznaczaj [V] lub [X].

Whiosek dotyczy okresu $wiadczeniowego (1): 20 / 20

(1) Okres $wiadczeniowy trwa od 1 pazdziernika do 30 wrzesnia nastepnégo rokﬁ kalendarzowego.

dotyczg tylko tych oséb, ktérym nie nadano numeru PESEL.

NAZWA ORGANU WEASCIWEGO WIERZYCIELA REALIZUJACEGO SWIADCZENIA Z FUNDUSZU ALIMENTACYJNEGO (1)

ADRES ORGANU WEASCIWEGO WIERZYCIELA REALIZUJACEGO SWIADCZENIA Z FUNDUSZU ALIMENTACYJNEGO (1)
01. Gmina / Dzielnica

62. Kod pocstony 03. MigfSCowose
e e T
05Numer e 5 BNumer m|eszkama .................................................................................................................

(1) Przez organ wiasciwy wierzy

ciela rozumie sie wojta, burmistrza lub prezydenta miasta wiasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania osoby
uprawnionej do alimentow.

CZESC |
1. Dane osoby skiadajgcej wniosek o $wiadczenia z funduszu alimentac

DANE WNIOSKODAWCY
01. Imig

yinego, zwanej dalej »wWnioskodawcg”

i i T

03. Numer PESEL 04. Data urodzenia (dd / mm / rrrr) 05. Seria i numer dokumentupotwrerdzajacegotczsamoéc(1 )

| [ []

06.Obywatelstwo -

(1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.

(2) Wpisz odpowiednio: panna, kawaler, zamezna, Zonaty, rozwiedziona, rozwiedziony,

W separacji (tylko orzeczonej prawomocnym wyrokiem sgdu),
wdowa, wdowiec.

ADRES ZAMIESZKANIA
01. Gmina / Dzielnica

5. Ko possions 03, MigJocowoss T T
04‘ Uiica e
05. Numerdomu T 68, Nimer miesskania T 07 Numer telefony (1) 7777 e
08. Adres pocety eieidronicane] — elmail (2) T

(1) Numer nie jest obowigzkowy ale ulatwi kontakt w sprawie wniosku.
(2) Podanie adresu e-mail utatwi kontakt w sprawie wniosku i jest obowigzkowe gdy sktadasz wniosek drogg elektroniczng.
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2. Sktadam wniosek o Przyznanie swiadczen z funduszy alimentacyjnego na nastepujace osoby uprawnione do alimentéw:
(Jezeli liczba osdéb uprawnionych do $wiadczer z funduszu alimentacyjnego jest wigksza, dodatkowo wypeinij i dofgcz do niniejszego formularza zatgeznik

DANE OSOBY UPRAWNIONE - 1

Imig:

Néii&i_s‘kai ......................................................................................................................................................................

NUmer PESEE AT s e Seria | numer dokumentu potwierdzajacego tozeamods: B e gy

T T R i e T sk s Zaznacz jezeli osoba
posiada orzeczenie o

_________________________________________________ Znacznym stopniu

(1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numery PESEL. niepetnosprawnosci

WPISZ RODZAJ SZKOLY LUB SZKOLY WYZSZEJ, DO KTOREJ UCZESZCZA OSOBA UPRAWNIONA - 1
(Wypetnij jesli osoba, na ktérg skfadasz wniosek, ma ukoriczone 18 lat albo ukonczy 18r. zycia w trakeie okresuy Swiadczeniowego, ktdrego dotyczy wniosek.)

Oswiadczam, ze osoba uprawnlona, na ktéra sktadam wniosek o przyznanie $wiadczen z funduszu alimentacyjnego uczeszcza / bedzie
uczeszczata do nastepujgcej szkoty / szkoly wyzszej:

DANE ADRESOWE SZKOLY LUB SZKOLY WYZSZEJ, DO KTOREJ UCZESZCZA OSOBA UPRAWNIONA - 1
Gmina / Dzielnica: !

Kod pocztowy: Miejscowosé:

U|ica L
T R ss ymanayes T o i e O
Zagraniczny kod pocztowy: (1) T Nazwa paristwa: (1)

ORGAN PROWADZACY EGZEKUCJE ALIMENTOW - 1
(Nie wypetniaj jesli do wniosku dofgczasz zaswiadczenie organu egzekucyjnego (komornika sgdowego) potwierdzajgce bezskutecznosé egzekucji alimentow.)

Imie:

Numer PESEL: Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé: (1)

LTI =

Obywatelstwo: Zaznacz jezeli osoba
' posiada orzeczenie o
znacznym stopniu
niepetnosprawnosci

(1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.

WPISZ RODZAJ SZKOLY LUB SZKOLY WYZSZEJ, DO KTOREJ UCZESZCZA OSOBA UPRAWNIONA -2
(Wypetnij jesli osoba, na ktora skladasz wniosek, ma ukoniczone 18 lat albo ukoniczy 18r. zycia w trakcie okresu Swiadczeniowego, ktérego dotyczy wniosek.)

Oswiadczam, e osoba uprawniona, na ktéra skiadam wniosek o przyznanie Swiadczen z funduszu alimentacyjnego uczgszcza / bedzie
uczeszczala do nastepujacej szkoly / szkoty wyiszej:
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DANE ADRESOWE SZKOLY LUB SZKOLY WYZSZEJ, DO KTOREJ UCZESZCZA 0SOBA UPRAWNIONA -2
Gmina / Dzielnica:

Kod pocztowy: Miejscowosé:

[T 1]
BT B2 E i i e
st T 4 e UV
Zagraniczny kod pocztowy: (1) e e (1)

ORGAN PROWADZACY EGZEKUCJE ALIMENTOW -2
(Nie wypetniaj jesli do wniosku dotgczasz zaswiadczenie organu egzekucyjnego (komornika sgdowego) potwierdzajgce bezskutecznosc egzekucji alimentow.)

Imie:

2 e e e e s o o

Nimer PESE S s Seria i numer dokumentu Ppotwierdzajacego tozsamoss: S A S e S e

ORI O R G e s S s Mo s s st e e so e sy e Zaznacz jezeli osoba
posiada orzeczenie o

................................................................................................................ Znacznym stopniu

(1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL . niepetnosprawnosci

WPISZ RODZAJ SZKOLY LUB SZKOLY WYZSZEJ, DO KTOREJ UCZESZCZA OSOBA UPRAWNIONA - 3
(Wypetnij jesli osoba, na ktérg sktadasz wniosek, ma ukoriczone 18 lat albo ukonczy 18r. zycia w trakcie okresu Swiadczeniowego, ktdrego dotyczy wniosek. )

Oswiadczam, ze osoba uprawniona, na ktérg sktadam wniosek o Przyznanie swiadczen z funduszu alimentacyjnego uczeszcza / bedzie
uczeszczata do nastepujacej szkoly / szkoly wyzszej:

DANE ADRESOWE SZKOLY LUB SZKOLY WYZSZEJ, DO KTOREJ UCZESZCZA OSOBA UPRAWNIONA - 3
Gmina / Dzielnica:

Kod pocztowy: Miejscowosé:

U”ca i i ————e
Numerdomu: T e e e T vy e OSSO
Zagraniczny kod pocziowy: (1) " Nazwa paristwa: (1)
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ORGAN PROWADZACY EGZEKUCJE ALIMENTOW - 3
(Nie wypetniaj jesli do wniosky dofgczasz zaswiadczenie organu egzekucyjnego (komornika sgdowego) potwierdzajace bezskutecznosé egzekucji alimentow.)

Imie:

S e st

Nier PESE i e e Seria i numer dokumentu Ppotwierdzajacego tossamods: R R e

Obywatelstwo; Zaznacz jezeli osoba
posiada orzeczenie o

__________________________________________________________________________________________________________________ znacznym stopniu

(1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL. niepetnosprawnosci

WPISZ RODZAJ SZKOLY LUB SZKOLY WYZSZEJ, DO KTOREJ UCZESZCZA 0SOBA UPRAWNIONA - 4
(Wypetnij jesli osoba, na ktdra sktadasz wniosek, ma ukonczone 18 |at albo ukoriczy 18r. Zycia w trakcie okresu swiadczeniowego, ktdrego dotyczy wniosek.)

Oswiadczam, ze osoba uprawniona, na ktéra skladam wniosek o przyznanie $wiadczen z funduszu alimentacyjnego uczeszcza / bedzie
uczeszczata do nastepujgcej szkoty / szkoly wyzszej:

DANE ADRESOWE SZKOLY LUB SZKOLY WYZSZEJ, DO KTOREJ UCZESZCZA OSOBA UPRAWNIONA - 4
Gmina / Dzielnica:

SR S
Ulica T
R e O OO
Zagraniczny kod pocztowy: (1) T Nazwa paristwa; (1)

ORGAN PROWADzZACY EGZEKUCJE ALIMENTOW - 4
(Nie wypetniaj jesli do wniosku dotgczasz zaswiadczenie organu egzekucyjnego (komornika sgdowego) potwierdzajace bezskutecznose egzekucji alimentéw.)

3. Dane czionkow rodziny:

Whpisz tutaj wszystkich czionkéw rodziny, czyli odpowiednio:

- wnioskodawce (siebie),

- dane oséb (dzieci), na ktére whnioskujesz 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 ktére nie wnioskujesz o $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego, ale ktére
pozostajg na Twoim utrzymaniu,

- dziecko, ktére ukonczyto 25. rok zycia, otrzymujgce $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego lub legitymujgce sie orzeczeniem o
Znacznym stopniu niepetnosprawnosci, jezeli w zwigzku z tg niepetnosprawnoscig przystuguje swiadczenie pielegnacyjne, specjalny
zasitek opiekuniczy lub zasitek dla opiekuna. -
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Rodzina oznacza odpowiednio:

rodzicéw osoby uprawnionej, matzonka rodzica osoby uprawnionej, osobe, z ktéra rodzic osoby uprawnionej wychowuje wspolne dziecko,
pozostajgce na ich utrzymaniu dzieci w wieku do ukonczenia 25. roku Zycia oraz dziecko, ktdre ukonczyto 25. rok zycia otrzymujgce

listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych albo zasitek dla opiekuna, o ktérym mowa w ustawie z dnia 4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu i

wyptacie zasitkow dla opiekunow, a takze osobe uprawniong;

Do rodziny nie zalicza sie:

- dziecka pozostajgcego pod opieka opiekuna prawnego,

- dziecka pozostajgcego w zwigzku matzenskim,

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

W skiad mojej rodziny wchodza:
(Jezeli w skiad rodziny wchadzi wigcej 0s6b, dodatkowo wypeinijj i dotgcz do niniejszego formularza zalgcznik FA-1Z)

DANE OSOBY -1, WCHODZACEJ W SKEAD RODZINY

Imie:

R e e
Numer PESEI S ey Data urodzenia: {dd /mm i) Seria | numer dokumentu potwierdzajacego tozsamode: il
LTI T TT T I

Pokrewienstwo: (relacja do e LT S R S A T i i s T T

Imieg:

Numer PESEL: Data urodzenia: (dd / mm / rrrr) Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamoseé: (1)

LI LTI T[] []

Pokrewienstwo: (relacja do osoby uprawnionej)

DANE OSOBY -3, WCHODZACEJ W SKEAD RODZINY
Imie:

umer PESEL: Data urodzenia: (dd / mm / rrrr) Seria | numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé; (1)

LT LTI T T ] [[]][]

Pokrewienstwo: (relacja do osoby uprawnionej)

(1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.
DANE OSOBY - 4, WCHODZACE.J W SKEAD RODZINY
Imie:

Numer PESEL: Data urodzenia: (dd / mm / rrrr) Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé: (1)

LTI I T T [T [[[][]

Pokrewieristwo: (relacja do 0soby uprawnionej)
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DANE OSOBY - 5, WCHODZACEJ W SKtAD RODZINY
Imie:

LI LTI T T[] ]]]

Pokrewienstwo: (relacja do osoby uprawnionej)

Imig;

Numer PESEL: Data urodzenia: (dd / mm / IrrT) Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé: (1)

LI LT T T T T T I []T[]

Pokrewieristwo: (relacja do osoby uprawnionej)

4. Zaznacz organ, do ktérego $3 oplacane skiadki na ubezpieczenie zdrowotne za Ciebie i czlonkow Twojej rodziny.

|:| Zaktad Ubezpieczer D Kasa Rolniczego Ubezpieczenia I:’ Brak(1)

D Inny

Nazwa i adres wiasciwe] jednostki:

(1) Zaznacz ,Brak”, gdy ani za Ciebie, ani za zadnego z cztonkéw Twojej rodziny nie sa odprowadzane sktadki na ubezpieczenie zdrowotne.

5. Inne dane
Rok kalendarzowy (1) Kwota alimentow

5.1 Laczna kwota alimentow swiadczonych na rzecz innych oséb w roku: wyniosta: l_‘ ’ ! | I 7 ! | —' zt.

5.2 W roku kalendarzowym(1) poprzedzajacym okres Swiadczeniowy lub po tym roku, Ja lub czionkowie mojej rodziny (wskazani w
punkcie 3 wniosku):

TAK NIE osiggneli dochody niepodlegajgce opodatkowaniu podatkiem dochodowym od oséb fizycznych na zasadach
okreslonych w art. 27, art, 30b, a rt. 30c, art. 30e i art. 30f ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od
D l:l o0s6b fizycznych (Dz. U. z 2012 r. poz. 361, z pozn. zm.) — wskazane w pouczeniu do Zafgcznika ZFA-03

(w przypadku zaznaczenia wypetnij dodatkowo o$wiadczenie o dochodzie Twoim lub czfonka/cztonkéw rodziny
stanowigce Zatgcznik ZFA-03 do wniosku)

TAK NIE  Osiggneli dochody z dziatalnosci podlegajacej opodatkowaniu na podstawie przepisow o zryczattowanym podatku
|:| |:| dochodowym od niektorych przychodéw osigganych przez osoby fizyczne - ryczait ewidencjonowany lub karta
podatkowa

(W przypadku zaznaczenia dotacz do wniosku zaswiadczenie z Urzgdu Skarbowego zawierajgce dane dotyczace
opodatkowania dziatalnosci Twojej lub czlonka/czionkéw Twojej rodziny, podlegajsce opodatkowaniu na podstawie
przepisow o zryczaftowanym podatkéw dochodowym od niektérych przychodow osigganych przez osoby fizyczne -

ryczatt ewidencjonowany lub karta podatko wa)

TAK NIE osiggneli dochody uzyskane z gospodarstwa rolnego
(w przypadku zaznaczenia wypetnij dodatkowo oswiadczenie o przecietnej wielkosci Twojego gospodarstwa
D D rolnego lub gospodarstwa cztonka/czionkéw rodziny stanowigce Zatacznik ZFA-05 do wniosku).

(1) Wpisz rok, z ktérego dochéd stanowi podstawe ustalenia dochodu rodziny.
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5.3 W roku kalendarzowym poprzedzajacym okres $wiadczeniowy lub po tym roku:
nastapifa utrata przez czionka Twojej rodziny dochodu. (1)

|:| nie nastapita utrata przez czionka Twojej rodziny dochodu. (1)

(1) Utrata dochodu, zgodnie z art. 2 pkt 17 ustawy, oznacza utrate dochodu spowodowana:
- uzyskaniem prawa do urlopu wychowawczego,
- utratg zasitku lub stypendium dla bezrobotnych,
- utratg zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej,

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

- renty rodzinnej lub renty socjalne;j,

- wykresleniem z rejestru pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej lub zawieszeniem jej wykonywania w rozumieniu art. 16b ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. 0
ubezpieczeniu spotecznym rolnikdw (Dz. U. z 2017 . poz. 2336 oraz z 2018 r. poz. 650) lub art. 36aa ust. 1 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie
ubezpieczen spolecznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1778 oraz z 2018 r. poz. 106, 138, 357, 398 | 650),

- utratg zasitku chorobowego, $wiadczenia rehabilitacyjnego lub zasitku macierzynskiego, przystugujacych po utracie zatrudnienia lub innej pracy zarobkowe;,

- utratg zasgdzonych $wiadczer alimentacyjnych w zwigzku ze $miercig osoby zobowigzanej do tych swiadczen lub utratg Swiadczen pienigznych

- wyptacanych w przypadku bezskutecznosci egzekucji alimentéw w zwigzku ze $miercig osoby zobowigzane] do $wiadczen alimentacyjnych,

- utratg $wiadczenia rodzicielskiego,

- utratg zasitku macierzyriskiego, o ktérym mowa w przepisach o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow.

- utratg stypendium doktoranckiego okreslonego w art. 200 ust. 1 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym (Dz. U. z 2012 r. poz. 572, z
poézn. zm.).
5.4 W roku kalendarzewym poprzedzajacym okres swiadczeniowy lub po tym roku:

I:I nastgpito uzyskanie przez cztonka Twojej rodziny dochodu. (1)
I:] nie nastgpito uzyskanie przez cztonka Twojej rodziny dochodu, (1)

(1) Uzyskanie dochodu, zgodnie z art, 2 pkt 18 ustawy, oznacza uzyskanie dochodu spowodowane:
- zakonczeniem urlopu wychowawczego,
- uzyskaniem zasitku Iub 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,
- rozpoczgciem pozarolniczej dziatalnogci gospodarezej lub wznowieniem jej wykonywania po okresie zawieszenia w rozumieniu art. 16b ustawy z dnia
20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spolecznym rolnikdw lub art. 36aa ust. 1 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczeri spotecznych,
- uzyskaniem zasitku chorobowego, $wiadczenia rehabilitacyjnego lub zasitku macierzynskiego, przystugujgcych po utracie zatrudnienia lub innej pracy
zarobkowej,
- uzyskaniem éwiadczenia rodzicielskiego,
- uzyskaniem zasitku macierzynskiego, o ktdrym mowa w przepisach o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw.
- uzyskaniem stypendium doktoranckiego okreslonego w art. 200 ust. 1 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym (Dz. U. z 2012 r. poz.
572, z pézn. zm.).

Przepisow o utracie i uzyskaniu dochodu nie stosuje sig¢ do dochodu z tytutu zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej i dochodu
z tytutu wyrejestrowania lub rozpoczecia pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej, jezeli cztonek rodziny lub dziecko pozostajgce
pod opieka opiekuna prawnego utracili dochéd z tych tytutéw i w okresie 3 miesiecy liczac od dnia utraty dochodu uzyskali
dochéd u tego samego pracodawcy lub zleceniodawcy lub zamawiajgcego dzieto lub ponownie rozpoczegli pozarolniczg
dziatalno$¢ gospodarcza.

CZESC Il POUCZENIE | OSWIADCZENIA.

1. Pouczenie

1. Swiadczenia z funduszu alimentacyjnego przystugujg osobie uprawnionej do alimentoéw od rodzica na podstawie tytutu wykonawczego
pochodzacego lub zatwierdzonego przez s3d, jezeli egzekucja jest bezskuteczna (art. 2 pkt 11 ustawy).

2. Za bezskuteczng uwaza sig¢ egzekucje (art. 2 pkt 2 ustawy) w wyniku ktérej w okresie ostatnich dwach miesigcy nie wyegzekwowano
petnej naleznosci z tytutu zalegiych i biezgcych zobowigzan alimentacyjnych. Za bezskuteczng egzekucje uwaza sie réwniez
niemoznos$¢ wszczecia lub prowadzenia egzekucji alimentéw przeciwko diuznikowi alimentacyjnemu przebywajacemu poza granicami
Rzeczpospolitej Polskiej, w szczegdlinosci z powodu:

a. braku podstawy prawnej do podjecia czynnosci zmierzajgcych do wykonania tytutu wykonawczego w miejscu zamieszania diuznika,
b. braku mozliwosci wskazania przez osobe uprawniong miejsca zamieszkania diuznika alimentacyjnego za granica.

3. Swiadczenia z funduszu alimentacyjnego przystuguja 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 o zZnacznym
stopniu niepetnosprawnosci — bezterminowo (art. 9 ust. 1 ustawy).

4. Swiadczenia z funduszu alimentacyjnego przystugujg, jezeli dochod rodziny w przeliczeniu na osobe w rodzinie nie przekracza kwoty
kryterium dochodowego okreslonego w ustawie (art. 9 ust. 2 ustawy).

5. Swiadczenia z funduszu alimentacyjnego przysiugujg w wysokosci biezgco ustalonych alimentéw, jednakze nie wyzszej niz 500 zi (art.
10 ust. 1 ustawy).

6. Ustalenie prawa do $wiadczen z funduszu alimentacyjnego oraz ich wyplata nastepuja odpowiednio na wniosek osoby uprawnionej lub
jej przedstawiciela ustawowego (rodzica) (art. 15 ust. 1 ustawy).

7. Prawo do $wiadczen z funduszu alimentacyjnego ustala sig na okres $wiadczeniowy, trwajgcy co do zasady od dnia 1 paZdziernika do
dnia 30 wrzesnia nastepnego roku kalendarzowego - poczawszy od miesigca, w ktérym wptynat wniosek do organu wiasciwego
wierzyciela, nie wczesniej niz od poczgtku okresu Swiadczeniowego do korica tego okresu.
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8. Swiadczenie z funduszu alimentacyjnego nie przystuguje (art. 10 ust. 2 ustawy), jezeli osoba uprawniona:
1) zostata umieszczona w instytucji zapewniajgcej catodobowe utrzymanie lub w pieczy zastepczej;
2) zawarta zwigzek matzenski.

9. Zgodnie z art. 233 § 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (j. t z 2016 1., poz. 1137 z pézn. zm.) za ztoZenie falszywego
o$wiadczenia grozi kara pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.

10. Nienaleznie pobranym éwiadczeniem z funduszu alimentacyjnego (na podstawie art. 2 pkt 7 ustawy) sg $wiadczenia z funduszu
alimentacyjnego:

- wyptacone mimo zaistnienia okolicznoéci powodujgcych ustanie albo wstrzymanie wyptaty $éwiadczenia w catosci lub w czesci,
- przyznane lub wyptacone w przypadku $wiadomego wprowadzenia w btgd przez osobe pobierajges te $wiadczenia,

- wyptacone bez podstawy prawnej lub z razgcym naruszeniem prawa, jezeli stwierdzono niewaznos$é decyzji przyznajacej

$wiadczenie albo w wyniku wznowienia postgpowania uchylono decyzje przyznajgcy $wiadczenie i odmdwiono prawa do
Swiadczenia,

- wypfacone, w przypadku gdy osoba uprawniona w okresie ich pobierania otrzymata, niezgodnie z kolejnoscig okreslong w art. 28
ustawy, zalegte lub biezgce alimenty, do wysokosci otrzymanych w tym okresie alimentdw,

- wyplacone osobie innej niz osoba, ktéra zostata wskazana w decyzji przyznajgcej $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego, z
przyczyn niezaleznych od organu, ktory wydat te decyzje,

- wyptacone w zwigzku z zastosowaniem przepisow o utracie i uzyskaniu dochodu - po ustaleniu, ze wystagpity okolicznosci, o ktdrych
mowa w art. 9 ust. 4b ustawy.

11. W przypadku zmiany liczby cztonkéw rodziny, umieszczenia osoby uprawnionej w instytucji zapewniajgcej catodobowe utrzymanie (4.
domu pomocy spotecznej, mtodziezowym o$rodku wychowawczym, schronisku dla nieletnich, zaktadzie poprawczym, areszcie
Sledczym, zakladzie karnym, a takze w szkole wojskowej lub inng szkole, jezeli instytucje te zapewniajg nieodptatne peine utrzymanie)
albo w pieczy zastgpczej lub zawarcia przez osobeg uprawniong zwigzku matzenskiego oraz innych zmian majacych wplyw na prawo do
swiadczen z funduszu alimentacyjnego, zwtaszcza uzyskania dochodu, uchylenia obowigzku alimentacyjnego lub zmiany wysokosci
zasgdzonych alimentow oraz otrzymania alimentéw w okresie pobierania $éwiadczen z funduszu alimentacyjnego, osoba uprawniona
albo jej przedstawiciel ustawowy sg obowigzani niezwlocznie powiadomié o tych zmianach organ wiasciwy wierzyciela.

Niepoinformowanie organu wiasciwego prowadzacego postepowanie w sprawie $wiadczen z funduszu alimentacyjnego o zmianach, o
ktorych mowa powyZej, moze skutkowac powstaniem nienaleznie pobranych $wiadczeri, a w konsekwenciji koniecznoscia ich zwrotu
wraz z odsetkami ustawowymi za.opo6znienie. .

2. O$wiadczenia stuzace ustaleniu prawa do $wiadczen z funduszu alimentacyjnego.
(Oswiadczenie przedstawiciela ustawowego (rodzica) lub pelnomocnika osoby uprawnionej do alimentéw)

Oswiadczam, ze:

— powyzsze dane s3 prawdziwe,

— zapoznatam/zapoznatem sig z warunkami uprawniajgcymi do $wiadczen z funduszu alimentacyjnego,

— osoba uprawniona /osoby uprawnione, w ktarej/ktorych imieniu sktadam wniosek o $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego, nie
pozostaje w zwigzku matzeriskim ani nie przebywa w pieczy zastepczej lub instytucji zapewniajacej catodobowe utrzymanie, tj. domu
pomocy spotecznej, mfodziezowym os$rodku wychowawczym, schronisku dla nieletnich, zaktadzie poprawczym, areszcie $ledczym
zakladzie karnym, a takze w szkole wojskowej lub inna szkole, jezeli instytucje te zapewniajg nieodpiatne petne utrzymanie.

— osoba uprawniona / osoby uprawnione, w ktérej/ktérych imieniu ubiegam sie o $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego, w kolejnym
roku szkolnym lub akademickim

D bedzielbeda i D nie bedzie/nic beda

uczy¢ sie w szkole lub w szkole wyzszej,
— W przypadku rezygnaciji z kontynuacji nauki osoby/osob uprawnionej/uprawnionych, w ktérej/ktorych imieniu ubiegam sie o $wiadczenia z
funduszu alimentacyjnego, zobowigzuje sie niezwiocznie poinformowac organ przyznajgcy swiadczenia z funduszu alimentacyjnego.

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

Oswiadczam, ze jestem $wiadoma/$wiadomy odpowiedzialnosci karnej za zfozenie fatszywego o$wiadczenia.

(Miejscowosc (Data: dd / mm / rrir) (Podpis wnioskodawcy
skitadajgcego oswiadczenie)
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3. Oswiadczenia stuzace ustaleniu prawa do swiadczen z funduszu alimentacyjnego
(oswiadcza peinoletnia osoba uprawniona do alimentdw)

Oswiadczam, ze:

— powyzsze dane sg prawdziwe,

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

— nie pozostaje w zwigzku matzenskim ani nie przebywam w instytucji zapewniajgcej catodobowe utrzymanie, tj. domu pomocy spofecznej,
miodziezowym os$rodku wychowawczym, schronisku dla nieletnich, zaktadzie poprawczym, areszcie $ledczym, zaktadzie karnym, a
takze w szkole wojskowej lub inng szkole, jezeli instytucje te zapewniaja nieodptatne petne utrzymanie.

— w kolejnym roku szkolnym lub akademickim

D bede D nie bede

uczy¢ sie w szkole lub w szkole wyzszej,
— w przypadku rezygnacji z Kontynuacji nauki zobowigzuje sie niezwlocznie poinformowaé organ przyznajgcy swiadczenia z funduszu
alimentacyjnego.

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

Oswiadczam, ze jestem $wiadoma/$wiadomy odpowiedzialnosci karnej za zioZenie fafszywego o$wiadczenia.

(Miejscowoéc':) (Data: dd/mm/ rrrr) (Podpis Wniuskodawcy
sktadajgcego oswiadczenie)

W przypadku zmiany liczby cztonkéw rodziny, umieszczenia osoby uprawnionej w instytucji zapewniajacej catodobowe utrzymanie
albo w pieczy zastepczej lub zawarcia przez osobe uprawniong zwigzku malzenskiego oraz innych zmian majgcych wplyw na
prawo do swiadczen z funduszu alimentacyjnego, zwlaszcza uzyskania dochodu, uchylenia obowigzku alimentacyjnego lub zmiany
wysokosci zasgdzonych alimentéw oraz otrzymania alimentéw w okresie pobierania swiadczen z funduszu alimentacyjnego, osoba
uprawniona albo jej przedstawiciel ustawowy s3 obowigzani niezwlocznie powiadomié o tych zmianach organ wlasciwy
wierzyciela.

Niepoinformowanie organu wtasciwego prowadzacego postepowanie w sprawie swiadczen z funduszu alimentacyjnego o
zmianach, o ktérych mowa powyzej, moze skutkowaé powstaniem nienaleznie pobranych swiadczen, a w konsekwencji
koniecznosciag ich zwrotu wraz z odsetkami ustawowymi za opdznienie.

4. Proszg o wptate swiadczenia na nastepujacy nr rachunku bankowego/w spoéidzielcze] kasie oszczednosciowo-kredytowej (1):

HNEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEN

(1) Wypetnij w przypadku, gdy $wiadczenie ma by¢ wptacone na rachunek bankowy / w spoldzielczej kasie oszczednosciowo-kredytowej.

Do wniosku dofgczam nastgpujgce dokumenty:

1)

Oswiadczam, ze jestem $wiadoma/$wiadomy odpowiedzialno$ci karnej za zloZzenie fafszywego o$wiadczenia.

(Miejscowosc) (Data: dd / mm / ) {Podpis wnioskodawcy
skiadajgcego oswiadczenie)
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