Zatgoznil) do rozporzgdzena Ministra Pracy | Politykl
Spoteczne|z dnia 27 gradnia 2011 ¢ (poz. 1770)

Zalgeznik nr 1

rgan wlasciwy wierzyciela'' reallauijacy
swladoyenls o funduszu slimentacyinegos

WNIOSEK O USTALENIE PRAWA DO SWIADCZEN Z FUNDUSZU ALIMENTACYJNEGO

Czesc |

1. Dane osoby ubiegajacej si¢ o ustalenie prawa do $wiadczenia®

Nagwisko

Mmer PESE]

Stan cywilny Obywatelstwo

Telefon

Kod pocztowy

Numer domu INu.l'ﬂer mieszkania

2. Wnosze o ustalenie prawa do swiadczen z funduszu alimentacyjnego

L Imig 1 nazwisko osoby uprawnione] Numer PESEL"' Rodzaj sakely lub szkoly
wyZszej, do ktérey ucsmeszcozma
osoba uprawnlona

. |

3. Dane cztonkéw rodziny, w tym dzieci do ukonczenia 25 lat, jezeli pozostaja na utrzymaniu
rodzicow, a takze dziecka, ktére ukonczyto 25. rok Zycia, ofrzymujacego s$wiadczenia
z funduszu alimentacyjnego lub legitymujacego sie orzeczeniem o znacznym stopniu
niepeinosprawnosci, jezeli w zwiazku z ta niepetnosprawnoscia przystuguje $wiadczenie
pielegnacyjne; do cztonkow rodziny nie zalicza si¢ dziecka pozostajacego pod opieka
opiekuna prawnego, dziecka pozostajacego w zwiazku matZenskim, a takZe rodzica osoby
uprawnionej zobowigzanego tytutem wykonawczym pochodzacym lub zatwierdzonym przez
sad do alimentdw na jej rzecz.



W sktad rodziny wehodza.
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4. Inne dane

4.1
4.2

1.3

Laczna kwola alimentow swiadczonych na rzecz innych osob wyniosta w roku TP I |
s IR

W roku kalendarzowym poprzed "*qcym okres éwiadczeniowy Ilub po tym  roku
nastapifa/nie nastapita  utrata dochodu

W roku I(alendarzowym poprzedza]acx_r_)n okres swiadczeniowy lub  po tym  roku
nastapifo/nie nastapito " uzyskanie dochodu

Wpisa¢ rok, z ktorego dochod stanowi podstawe ustalenia dochodu rodziny.

_Niepolrzebne skreslic.
Utrata dochodu, zgodnie z art, 2 pki 17 uslawy z dnia 7 wrzesnia 2007 r. o pomocy 0sobom
uprawnionym do allimentéw (Dz U, z 2009 r. Nr 1, poz. 7, z pozn. zm.), zwanej dalej ,ustawa’,
oznacza utrate dochodu spowodowana:

uzyskaniem prawa do urlopu wychowawczego,

utrata prawa do zasitku lub stypendium dia bezrobotnych,

utrata zatrudnienia lub Innej pracy zarobkowej,

utrata zasiku przedemerytalnego lub swiadczenia przedemerytalnego, nauczycielskiego
swiadczenla kompensacyjnego, a takze emerytury fub renty, renty rodzinngj lub renty socjalnej,
7 wyjatkiem renty przyznanej rolnikowi w zwigzku z przekazaniem lub dzlerzawa gospodarstwa
rolnego,

wyrejestrowaniem pozarolniczej dziatainosa gospodarczej,

utrata zasiku chorobowego, swiadczenia rehabilitacyinego lub zasiku madierzynskiego,
przystugujacych po utracie zatrudnienla lub innej pracy zarobkowej.

R Uzyskanle dochodu, zgodnie z art. 2 pkt 18 ustawy, oznacza uzyskanle dochodu spowodowane:

zakonczenlem urlopu wychowawczego,

uzyskaniem prawa do zasitku lub stypendium dia bezrobotnych,

uzyskaniam zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej,

uzyskaniem zasitku przedemerytalnego lub $wiadczenia przedemerytalnego, nauczycielskiego
swiadczenia kompensacyjnego, a takze emerytury lub renty, renty rodzinnej lub renty socjainej,
2 wyjalkiem renty przyznanej rolnikowd w zwlazku z przekazaniem lub dzierzaws gospodarstwa
rolnegqo,

rozpoczeciem pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej,



- uzyskanlem zasitku chorobowego, swiadczenia rehabllitacyinego lub zasiku macierzynskiego,
przystugujacych po utracie zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej.

(data, podpis 0soby ublegajacej sie 0 $wiadczenia)

Czese |

1.

Oswiadczenia stuzace ustaleniu prawa do $wiadczen z funduszu alimentacyjnego
(oswiadcza przedslawiclel ustawowy lub peinomocnik osoby uprawnionej do alimentow)

Oswiadczam, 2e;

2.

powyzsze dane sa prawdziwe,

zapoznalam/zapoznatem sle z warunkami uprawniajacymi do swiadezen 2 funduszu alimentacyjnego,
0soba/osoby uprawniona/uprawnione, w ktorej’ktorych Imieniu ubiegam sie o0 s$wiadczenia
7 tunduszu alimentacyinego, nie pozostaje w zwliazku maizenskim ani nie przebywa w pieczy
zaslepczej lub Instytucii zapewnlajacej catodobowe utrzymanie, tj. domu pomocy spolecznej, placowee
opiekunczo-wychowawczej, modziezowym osrodku wychowawczym, schronisku dla nieletnich,
zakladzie poprawczym, areszole sledczym, zakladzie kamym, zakladzie opiekunczo-leczniczym,
zakladzie plelegnacyjno-oplekuriczym, szkole wojskowej lub innej szkole, jezell instytuge te
zapewniaja nieodplatnie peine utrzymanie.

(data, podpis osoby ublegajacej sle o swiadczenia)

0s0ba/osoby uprawniona/uprawnione, w kiorej/ktérych imieniu ubiegam sie o swiadczenia z funduszu
dlimentacyjnego, w kolejnym roku szkolnym lub akademickim bedzie/beds sie uczyé w szkole Iub
w szkole wyzszej,

W przypadku rezygnacii  z kKonlynuacjl  naukli  osoby/osob  uprawnionejiuprawnionych,
w Ktorej/ktorych imieniu ublegam sie o $wiadczenia z funduszu alimentacyinego, zobowlazuje sie
nlezwlocznle poinformowaé organ przyznajacy swiadczenia z funduszu alimentacyjnego.

(data, podpis 0soby ubiegajacej sie 0 swiadczenia)
Oswiadczenia stuzace ustaleniu prawa do Swiadczen z funduszu alimentacyjnego
(oswiacdcza petnoletnia osoba uprawniona do alimentow)

Oswiadczam, ze;

powyzsze dane sa prawdziwe,

zapoznalam/zapoznatem sie z warunkami uprawnlajgcymi do swiadczen z funduszu alimentacyjnego,
nie pozostaje w zwlgzku matzenskim anl nie przebywam w instytucjl zapewniajace] catodobowe
utrzymanie, . domu pomocy spolecznej, placowee opiekunczo-wychowawczej, miodziezowym
osrodku wychowawezym, schronisku dla nieletnich, zakladzie poprawczym, areszcie sledczym,
zakladzie kamym, zakladzie opiekunczo-leczniczym, zakiadzie pielegnacyjno-opiekunczym, szkole
wojskowe] lub innej szkole, jezell Instytucie te zapewniajg nieodplatnie petne utrzymanie.

(data, podpis osoby ubiegajacej sie 0 swiadczenia)

Oswiadczam, ze:

w kolejnyim roku szkolnym lub akademickim bede uczye sie w szkole lub w szkole wyzszej,
w przypadku rezygnadi z kontynuacji nauki zobowigzuje sie niezwlocznie poinformowaé organ



|przyznajacy swiadczenia z funduszu alimentacyjnego.

(data, podpis osoby ublegajacej sie 0 swiadczenia)
Oswiadczam, 2e.
przekazalam/mprzekazatern organowl  egzekucyjnemu wszelkie znane mi Informacie niezbedne
do prowacdzenia postepowania egzekucyjnego przeciwko diuznikowl.

(data, podpis osoby ubiegajacej sie 0 swiadczenia)
Oswiadczam, 2e:
to alimentacjl sa zobowlgzanl:

(Imlg I nazwisko, \-.{ﬂ.él.(-...f.ﬁ't.éiéééuzﬁrnieszkanta. zatru.él.ﬁ.lé.ﬁle, syluaga ekonomiczna)

2)
(imie 1 nazwisko, wiek, miejsce zamieszkania, zatrudnienie, sytuacja ekonomiczna)
(imie | nazwisko, wiek, miejsce zamieszkania, zatrudnienie, sytuaga ekonomliczna)

{imie | nazwisko, wiek, miejsce zamieszkanla, zatrudnienie, sytuaga ekonomiczna)
"[‘tﬁlté:“p.).c.ndbl;s-oéoby ublegaja‘;éj ste o. Ewladczenla}

W przypadku zmiany liczby czlonkéw rodziny, umieszczenia osoby uprawnionej w instytucji
zapewniajacej catodobowe utrzymanie albo w pieczy zastepczej, lub zawarcia przez osobg
uprawniong zwiazku matzenskiego oraz innych zmian majacych wplyw na prawo
do éwiadczen z funduszu alimentacyjnego, zwtaszcza uzyskania dochodu, uchylenia obowiazku
alimentacyjnego lub zmiany wysokosci zasadzonych alimentéw oraz otrzymania alimentow
w okresie pobierania $wiadczen z funduszu alimentacyjnego, osoba uprawniona zobowiazana jest
niezwtocznie powiadomic¢ o tych zmianach organ wiasciwy wierzyciela.

Niepoinformowanie organu wiasciwego prowadzacego postepowanie w sprawie $Swiadczen

z funduszu alimentacyjnego o zmianach, o ktérych mowa powyzej, moze skutkowac powstaniem
nienaleznie pobranych $wiadczen rodzinnych, a w konsekwencji koniecznoscia ich zwrotu.

((léla, podpl.s.i-::-sbby ublegajacej sle o swiadczenia)



1)
2
3)
4)
a)
6)

Do wniosku dofaczam nastepujace dokumenty:

Pouczenie

 Swiadozenia z funduszu alimentacyjnego przystuguja osobie uprawnionej do allmentow od rodzica na

podstawie 1yt wykonawezego pochodzacego lub zatwierdzeonego przez sad, jezeli egzekucia jest

bezskuteczna (art. 2 pkt 11 ustawy),

Swiadezenia z tunduszu alimentacyjnego przystuguja osobie uprawnionej do ukonczenia 18, roku

zydia 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. O ust. 1 ustawy).

Swiadczenie z funduszu alimentacyjinego nie przystuguje (art. 10 ust. 2 ustawy). jezell osoba

uprawnions:

1) zostala umieszczona w Instyucii zapewniajacej catodobowe utrzymanie albo w pieczy

zastepczej;

2)  zawara zwiazek maizenski.

Zgodnle z arl. 233 § 6 Kodeksu kamego za ziozenle falszywego oswiadczenia grozi kara

pozbawienia wolnosci do lat 3.

Nienaleznie pobranym swiadczeniem z funduszu alimentacyjnego (na podstawie art. 2 pkl 7 ustawy)

sa!

- wyplacone mimo zaistnienia okolicznosci powodujacych ustanie albo wstrzymanie wyplaly

swiadczenia w calosd lub w czescl,

przyznane lub wyplacone w przypadku swiadomego wprowadzenla w blad przez osobe

pobierajaca te swladczenia,

- wyplacone bez podstawy prawnej lub z razacym naruszeniem prawa, jezell stwierdzono
niewaznose decyzii przyznajace] swiadczenie albo w wyniku wznowienia postepowania uchylono
tlecyzje przyzmajaca swiadczenie | odmowiono prawa do swiadezenia,

- wyplacone, w przypadku gdy osoba uprawniona w okresie ich pobierania olrzymata, nlezgodnie
7 kolejnoscia okreslona w arl. 28 ustawy, zalegie lub biezace alimenty, do wysokosci
olrzymanych w tym okresie alimentow.

(dala, podpis osoby ublegajacej sie 0 swiadczenia)

Oswiadczam, ze jestem Swiadomy/$wiadoma odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego

aswiadezania,

(data, padpis osoby skiadajgcej oswiadozenie)

"'wojt, burmistrz ub prezyden! miasia wiasciwy ze wzgledu na miejsce zamieszkania osoby uprawnionej lub miejsce
jej pobyiu.

7 Wypelnia peinoleinia osoba uprawniona do alimenlow od rodzica na podstawie Iylulu wykonawczego
pochodzacego lub zatwierdzonego przez sad, jezell egzekucia okazata sie bezskuleczna, a w przypadku
niepetnoleiniej osoby uprawnione| do alimeniow — jej przedstawiciel uslawowy.

W przypadku gdy nie nadano tego numernu lub w przypadku cudzoziemcow — seric | numer dowodu osobistego,
paszportu ub innego dokumentu potwlerdzajacego lozsamosc,

* Wpisa. miejscowos s, ulice, nr domu, nr mieszkania, kod pocziowy, poczig,



