iwy wisrzyciela') realizujaey dwiadczenia
limentacyineg

J

z funduszu

) WNIOSEK O USTALENIE PRAWA
DO SWIADCZEN Z FUNDUSZU ALIMENTACYJNEGO

CZESC 1

1. Dane osoby ublegajace] sie o ustalenie prawa do $wiadczenia *)

imie | nazwisks

PESEL

Btan cywilny: Ohywatelstwo:

Miejsce zamieszkania Telefon:

Mieiscowose; Kod pocziowy:

Ylica:

Mumer dowmus Mumer mieszkania:

2. Wnoszg o ustalenle prawa do $wiadczef z funduszu alimentacyinego:

i e ; Gne Rodzaj szkoly lub szkoly wyzszel, do
Lp. | imile | naavisko osoby uprewnions ESEL Y o -
. Tk A e e PESEL kidrej utzeszoza osoba uptawniona
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1.
PESEL
shkarbowy
3.
ata urodz stopien
wrzad
data urodzenia
5.

soporiu |

W przypadku gr

4. inne dane

4.1 baczna kwota alimentow Swiadezonych na rzecz innych osob wy miosta w roku .
i ¥

4.2 W roku m;muaw owym poprzedzajgcym okres $wiadczeniowy ub po tym roku nastapita/nie nastapila
utrata dochodu

4.3 W roku kalendarzowym poprzedzajgcym okres Swiadczeniowy lub po tym roku nastapho/nie nastigpilc
uzyskanie dochodu™ |

awe ustae
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" riepntrzebne skredl
Titrata doch
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CZESC 1

5

w@w& do éwiadczen z ?&mﬁ%@w@ alimentacyinego.
y ub pelnomocnik osoby uprawni mentow)

N

1, Odwiladezenia




zowym  osrodku
akiadzie karnym, zakiadzie

utrzymanie, 1. domu pomocy spoteczne, placdwee opiekunczo-wychowaweze
wychowawezym, schronisku dia nigletnich, wr{%f«d Zie poprawczym, argszcie mwuzym, z
opiekuniczo-leczniczym, zakladzie pie ,iéggm yino-oplekunczym, szkole wojskowe)
zapewniaja niecdplatnie peine utrzyman

ub innej szkole, jezell instytucie fe

l

osoba/osoby uprawnicna/uprawnione, w kidre] imieniu ubiegam sig o Swiadczenia z funduszu alimentacyinego w

kolejnym roku szko ﬁym%ﬁb@?aﬁﬁué'{“ki"ﬂ bedzie/beda sig uczyl wszkole lub w szkole wyzszei,

w przypadky rezygnacii z kontynuaci nauki osoby/osob uprawnionej/uprawnionychych, w Kidrel/kidrych imieniu
ublegam sie o swi m%m z funduszu alimentacyinego zobowigzuje sig niezwiocznie poinformowad organ przyznajacy

swiadcezenia z funduszy alimentacyinego.

n

i

data 0odpis osoby ubi

ustaleniy prawa do dwladezeft z funduszy alimentacynego
{ogwiadcza wmei@ﬁ*& oscba uprawniona do alimentow)

Oswiadczam, ze:

-powyzsze dane sg prawdzive,

- zapoznatam/zapoznalem sie z warunkamit ;,émavm‘ajacym' do swiadczen z funduszu alimentacyinego,

- nie pozosiale w zwigzku malkzenskim anl nie przebywam w instytucii zapewnialace] calodobowe ulrzymanie, 1. doms
pomocy spoleczne], placowcoe oplekunczo wwy{:%é{:gwaaawzeg rrtodzieZzowym osrodku wychowawczym, schronis %i @E%
nieletnich, zakladzie poprawczym, areszcie Sledezym, zakiadzie kzﬁmym zakiadzie oplekunczo-leczniczym, zakladzie

pielegnacyino-opiekuniczym, szkole wojskowe lub innej szkole, jezell instylucie le zapewniaig a%%i){éjﬁ}%&an@ Deine
utrzymanie,

]

Odwiadozam, fe:

- wkolejnym roku szkolnym lub akademickim bede uczyC sie w szkole lub szkole wyzszel,
- w przypadku rezygnacji z kontynuacjl nauki zobowigzuje sie niezwiocznie poinformowad organ przyznajgcy
$Swiadczenia z funduszu alimentacyjnego.

wiadozam, 2e:

przekazatam/przekazatem organowl egzekucyinemu wszelkie znane mi informacie niezbedne do prowadzenia

el

postepowania egzekucyinego przeciwko diuznikowl




W przypadku zmiany liczby czlonkdw rodziny, umieszczenia oscoby uprawnions] w instytuc zapewniajgce
calodobowe utrzymanie albo w pleczy zastepcze], lub zawarcia przez osobe uprawniong zwiazku malzesiskiego oraz
innych zmian malgeych wplyw na prawo do dwiadczen z funduszu alimentacyinego, zwlaszeza uzyskania dochoduy,
uchylenia obowigzku alimentacyinego lub zmiany wysokodct zasadzonych alimentdw oraz otrzymania alimentow w
okresie poblerania Swiadcozen z funduszu alimentacyinego, osoba uprawniona zobowigzana  jest nlezwiocznie
powiadomit o tych zmianach organ wiasciwy wierzycisla,

Miepoinformowanie organu wiasciwego prowadzacego postepowanie w sprawie sSwiadezen z funduszu
alimentacyjnego o zmianach, o kidrych mowa powyiel, moze skutkowad powstaniem nienaleZznie pobranych
swiadczen rodzinnych, a w konsekwencji konilecznodcls ich zwrotu.

Do wniosku dotac

grrie nob




