w z O R FA

WNIOSEK
O USTALENIE PRAWA DO SWIADCZEN
Z FUNDUSZU ALIMENTACYJNEGO

1. Zapoznaj sig¢ z warunkami przystugiwania swiadczen z funduszu alimentacyjnego umieszczonymi w pouczeniu w CZESCI Il wniosku.
2. Wypetniaj WIELKIMI LITERAMI.

3. Pola "Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢” dotyczg tylko tych oséb, ktorym nie nadano numeru PESEL.

4. Pola wyboru zaznaczaj lub [X].

Whiosek dotyczy okresu swiadczeniowego (1): 2020/ 2021

3. Miejscowos¢

02. Kod pocztowy

87| [1]od
04. Ulica

Stefana Batorego

(1) Przez organ wtasciwy wierzyciela
uprawnionej do alimentéw.

a miasta wlasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania osoby

mnioskodawcq”

————

le sie wojta, burmistrza lub prez

CZESC |

1. Dane osoby skladajacej wniose

Swiadczenia z funduszu alimenta

ome TU NALEZY CZYTELNIE WYPELNIC
e ———— —— DANE WNIOSKODAWCY.
NOWAK

03.NumerPESEL 04. Data urodz dd / mm /rrrr) Seria i numer dokumentd potwierdzajacego tozsamosé (1)

T e T I I I 01110 9(0

06. Obywatelstwo
POLSKIE

07. Stan cywilny (2)
PANNA

(1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.
(2) Wpisz odpowiednio: panna, kawaler, zamezna, zonaty, rozwiedziona, rozwiedziony, w se tylko orzeczonej
wdowa, wdowiec. | ¢

01. Gmina / Dzielnica

! Grine) o TU NALEZY WPISAC CZYTELNIE
02. Kod pocztowy ~ 03.Migjscowos¢ PELNE DANE ADRESOWE.

sT171-1ToTo] TorUN UZUPELNIENIE NUMERU
G TELEFONUORAZ ADRESUE-MAIL

SZEROKA ULATWIA KONTAKT.

05. Numer domu 06. Numer mieszkania 07. Numer telefonu (1)

1 1A 123456789
08. Adres poczty elektronicznej — e-mail 2)
ANOWAK@POCZTA.PL

(1) Numer nie jest obowigzkowy ale utatwi 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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Text Box
TU NALEŻY CZYTELNIE WYPEŁNIĆ DANE WNIOSKODAWCY.

TCSR
Text Box
TU NALEŻY WPISAĆ CZYTELNIE PEŁNE DANE ADRESOWE.
UZUPEŁNIENIE NUMERU TELEFONU ORAZ ADRESU E-MAIL UŁATWIA KONTAKT.
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2. Sktadam wniosek o przyznanie $wiadczen z funduszu alimentacyjnego na nastepujace osoby uprawnione do alimentéw:
(Jezeli liczba os6b uprawnionych do $wiadczen z funduszu alimentacyjnego jest wieksza, dodatkowo wypetnij i dotacz do niniejszego formularza zatgcznik

FA-12)

2RI EREEY IFRALIETE] o W CZESCI 2 NALEZY WPISAC PE.NE

Imie: z
JOANNA DANE DZIECKA, NA KTORE
Nazwisko: WNIOSKUJESZO FUNDUSZ
NOWAK ALIMENTACYJNY.

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

2|2]2]2]2]2]2[2]|2]2]2]

Obywatelstwo: Zaznacz jezeli osoba
POLSKIE

posiada orzeczenie o
znacznym stopniu

niepetnosprawnosci

(1) Wypetnij tylko w przypadku, gd ano numeru PESEL.

EJ, DO KTOREJ UCZESZCZA OSOBA UPRAWNIONA - 1

(Wypetnij jesli osoba, na ktérag sktada a ukonczone 18 lat albo ukonczy 18r. zycia w trakcie okresu $wiadczeniowego, ktérego dotyczy wniosek.)
Oswiadczam, ze osoba upraw. tadam wniosek o przyznanie swiadczen z funduszu alimentacyjnego uczeszcza / bedzie
uczeszczata do nastepujac zej:

WPISZ RODZAJ SZKOLY LUB SZKOL

'''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''' NALEZY WPISAC ADRES
DANE ADRFSO CZESZCZA OSOBA U SZ KOL;Y DO KTOREJ
STARO UCZESZCZADZIECKO.

Kod pocztowy:
8|7 |-111010

Ulica:

SZEROKA

Zagraniczny kod pocztowy: (1)

(1) Wypetnij w przypadku, gdy adres jest inny niz polski.

ORGAN PROWADZACY EGZEKUCJE ALIMENTOW - 1
(Nie wypetniaj jesli do wniosku dotaczasz zaswiadczenie organ
upadtosciowym diuznika) potwierdzajgce bezskutecznos¢ egzek

WAZNE: NALEZY WPISAC DANE
KOMORNIKA WRAZ Z ADRESEM
KANCELARII KOMORNICZEJ.

DANE ADRESOWE ORGANU PROWADZACEGO EGZEKUCJE - 1
KANCELARIA KOMORNICZNA NR IX W TORUNIU

DANE OSOBY UPRAWNIONEJ - 2
Imie:

Nazwisko:

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

Zaznacz jezeli osoba
posiada orzeczenie o
znacznym stopniu

niepetnosprawnosci

Obywatelstwo:

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

WPISZ RODZAJ SZKOLY LUB SZKOLY WYZSZEJ, DO KTOREJ UCZESZCZA OSOBA UPRAWNIONA - 2
(Wypetnij jesli osoba, na ktérg sktadasz wniosek, ma ukonczone 18 lat albo ukoriczy 18r. zycia w trakcie okresu $wiadczeniowego, ktérego dotyczy wniosek.)

Oswiadczam, ze osoba uprawniona, na ktéra sktadam wniosek o przyznanie swiadczen z funduszu alimentacyjnego uczeszcza / bedzie
uczeszczata do nastepujacej szkoty / szkoty wyzszej:
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Text Box
W CZĘŚCI 2 NALEŻY WPISAĆ PEŁNE DANE DZIECKA, NA KTÓRE WNIOSKUJESZ O FUNDUSZ ALIMENTACYJNY.

TCSR
Text Box
NALEŻY WPISAĆ ADRES SZKOŁY, DO KTÓREJ UCZĘSZCZA DZIECKO.

TCSR
Text Box
WAŻNE:  NALEŻY WPISAĆ DANE KOMORNIKA WRAZ Z ADRESEM KANCELARII KOMORNICZEJ.
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DANE ADRESOWE SZKOLY LUB SZKOLY WYZSZEJ, DO KTOREJ UCZESZCZA OSOBA UPRAWNIONA - 2
Gmina / Dzielnica:

Kod pocztow Miejscowos¢:
Ulica:
Numerdomu: | Numerlokalu:

Zagraniczny kod pocztowy: (1)

(1) Wypehij w przypadku, gdy adres jes

ORGAN PROWADZACY EGZEK
(Nie wypetniaj jesli do wniosk

nie organu egzekucyjnego (komornika sgdowego albo syndyka wyznaczonego w postepowaniu
upadtosciowym dtuznika) p S

¢ egzekucji alimentow.)

DANE ADRESOW U PROWADZACEGO EGZE

DANE OSOBY UPRAWNIONEJ - 3
Imie:

Nazwisko:

Numer PESEL:

Zaznacz jezeli osoba
posiada orzeczenie o
znacznym stopniu

niepetnosprawnosci

Obywatelstwo:

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

WPISZ RODZAJ SZKOLY LUB SZKOLY WYZSZEJ, DO KTOREJ U
(Wypetnij jesli osoba, na ktérg sktadasz wniosek, ma ukornczone 18 lat A .2 i i ego dotyczy wniosek.)

Oswiadczam, ze osoba uprawniona, na ktérg sktadam wniosek i n ali jne zeszcza / bedzie
uczeszczata do nastepujacej szkoty / szkoty wyzszej:

DANE ADRESOWE SZKOLY LUB SZKOLY WYZSZEJ, DO KTOREJ UCZESZCZA OSOBA U
Gmina / Dzielnica:

Kod pocztowy: Miejscowos¢:

Ulica: SR ISR, remmmm—
Numerdomu: | Numerlokalu:
Zagraniczny kod pocztowy: (1) ~ Nazwa panstwa: (1)

(1) Wypetnij w przypadku, gdy adres jest inny niz polski.
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ORGAN PROWADZACY EGZEKUCJE ALIMENTOW - 3
(Nie wypetniaj jesli do wniosku dotgczasz zaswiadczenie organu egzekucyjnego (komornika sgdowego albo syndyka wyznaczonego w postepowaniu
upadtosciowym dtuznika) potwierdzajace bezskutecznos¢ egzekucji alimentow.)

DANE OSOBY UPRAWNIONEJ -
Imie:

eria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé: (1)

Numer PESEL:

Obywatelstwo:

Zaznacz jezeli osoba
posiada orzeczenie o
znacznym stopniu

niepetnosprawnosci

A OSOBA UPRAWNIONA -4
Aczy 18r. zycia w trakcie okresu swiadczeniowego, ktérego dotyczy wniosek.)

Oswiadczam, ze osoba uprawniona, nanie swiadczen z funduszu alimentacyjnego uczeszcza / bedzie

uczeszczata do nastepujacej szkot

DANE ADRESOWE SZKOLY LUB Sz
Gmina / Dzielnica:

Z2SZEJ, DO KTOREJ UCZESZCZA 0S

Kod pocztowy: Miejscowos¢:
Y A Y
Numerdomu: | Numerlokalu: . .o A

(1) Wypetnij w przypadku, gdy adres jest inny niz polski.

ORGAN PROWADZACY EGZEKUCJE ALIMENTOW - 4
(Nie wypetniaj jesli do wniosku dotaczasz zaswiadczenie organu egzekucyjnego (komorg
upadtosciowym dtuznika) potwierdzajgce bezskutecznos¢ egzekucji alimentow.)

postepowaniu

DANE ADRESOWE ORGANU PROWADZACEGO EGZEKUCJE - 4

3. Dane cztonkéw rodziny:

Wohisz tutaj wszystkich cztonkéw rodziny, czyli odpowiednio:

- wnioskodawce (siebie),

- dane osoéb (dzieci), na ktére wnioskujesz o $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego,

- dane Twojego matzonka/drugiego rodzica dzieci (za wyjatkiem rodzica zobowigzanego do alimentaciji),

- pozostate dzieci w wieku do ukonczenia 25 roku zycia, na ktére nie wnioskujesz o $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego, ale ktére
pozostajg na Twoim utrzymaniu,

- dziecko, ktdére ukonczyto 25. rok zycia, otrzymujace Swiadczenia z funduszu alimentacyjnego lub legitymujace sie orzeczeniem o
znacznym stopniu niepetnosprawnosci, jezeli w zwigzku z tg niepetnosprawnos$cig przystuguje swiadczenie pielegnacyjne, specjalny
zasitek opiekunczy lub zasitek dla opiekuna.
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Rodzina oznacza odpowiednio:

rodzicoOw osoby uprawnionej, maizonka rodzica osoby uprawnionej, osobe, z ktérg rodzic osoby uprawnionej wychowuje wspodlne dziecko,
pozostajgce na ich utrzymaniu dzieci w wieku do ukonczenia 25. roku zycia oraz 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 $wiadczenie pielegnacyjne lub specjalny zasitek opiekunczy, o ktérych mowa w ustawie z dnia 28
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 zasitkéw dla opiekundéw, 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 sgd do alimentéw na jej

rzecz.

W skiad mojej rodziny wc
(Jezeli w sktad rodziny wchodzi

DANE OSOBY -1, WCHODZACE
Imie:

Numer PESEL:
1111111

Pokrewienstwo: (i

ta urodzenia: (dd / mm / rrrr)

011119

Nazwisko:
KOWALSKI

Numer PESEL:
3|3 (3|3
Pokrewienstwo: (relacja do osoby uprawnionej)

0JCZYM / BRAK POKREWIENSTWA

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

DANE OSOBY - 3, WCHODZACEJ W SKLAD RODZINY
Imie:

JOANNA

Nazwisko:
NOWAK

NumerPESEL: Data urodzenia: (dd /mm /rrr)
212121212122 |2 (2|22 0(2|10(2]2|0|1|0

Pokrewienstwo: (relacja do osoby uprawnionej)

OSOBA UPRAWNIONA

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

DANE OSOBY -4, WCHODZACEJ W SKLAD RODZINY
Imie:

Numer PESEL: Data urodzenia: (dd / mm / rrrr)

Pokrewienstwo: (relacja do osoby uprawnionej)

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

6b, dodatkowo wypetnij i dotgcz do niniejszego formularza zatgcznik FA-1Z)

TU NALEZY WPISAC DANE
CZLONKOW RODZINY, ZGODNIE Z
ZAWARTA WE WNIOSKU
DEFINICAA.

PAMIETAJ O UWZGLEDNIENIU
WNIOSKODAWCY ORAZ DZIECI DO
25ROKU ZYCIA POZOSTAACYCH
NA UTRZYMANIU, NAWET JEZELI
NIE WNIOSKUJESZO SWIADCZENIE
DLA NICH.

WAZNE: NIE NALEZY WPISYWAC
DEUZNIKA, NAWET JEZELI JEST

MAEZONKIEM LUB PARTNEREM
WNIOSKODAWCY

JESLI WNIOSEK SKEADANY JEST NA
SAMEGO SIEBIE:

/DO SKEADU RODZINY NALEZY
WPISAC, M.IN.:

4- RODZICA, OD KTOREGO NIE
MASZ ZASADZONYCH
ALIMENTOW (NAWET JESLI Z NIM
NIE MIESZKASZ),

- AKTUALNEGO MAEZONKA TEGO
RODZICA,LUB

-PARTNERA TEGO RODZICA, JESLI
WYCHOWULJE Z NIM WSPOLNE
DZIECKO,

|- DZIECI DO 25 ROKU ZYCIA
POZOSTAJACE NA UTRZYMANIU
TEGO RODZICA.
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Text Box
TU NALEŻY WPISAĆ DANE CZŁONKÓW RODZINY, ZGODNIE Z ZAWARTĄ WE WNIOSKU DEFINICJĄ. 
PAMIĘTAJ O UWZGLĘDNIENIU WNIOSKODAWCY ORAZ DZIECI DO 25 ROKU ŻYCIA POZOSTAJĄCYCH NA UTRZYMANIU, NAWET JEŻELI  NIE WNIOSKUJESZ O ŚWIADCZENIE DLA NICH.
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Text Box
WAŻNE: NIE NALEŻY WPISYWAĆ DŁUŻNIKA, NAWET JEŻELI JEST MAŁŻONKIEM LUB PARTNEREM WNIOSKODAWCY

TCSR
Text Box
JEŚLI WNIOSEK SKŁADANY JEST NA SAMEGO SIEBIE:
DO SKŁADU RODZINY NALEŻY WPISAĆ, M.IN.:
- RODZICA, OD KTÓREGO NIE MASZ ZASĄDZONYCH ALIMENTÓW (NAWET JEŚLI Z NIM NIE MIESZKASZ),
- AKTUALNEGO MAŁŻONKA TEGO RODZICA,LUB
-PARTNERA TEGO RODZICA, JEŚLI WYCHOWUJE Z NIM WSPÓLNE DZIECKO,
- DZIECI DO 25 ROKU ŻYCIA POZOSTAJĄCE NA UTRZYMANIU TEGO RODZICA.
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DANE OSOBY -5, WCHODZACEJ W SKLAD RODZINY

Imie:

Numer PESEL:

Data urodzenia: (dd / mm / rrrr) Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢: (1)

Pokrewienstwo: (relacja do osoby uprawnionej)

(1) Wypetnij tylko w przypadku, g

DANE OSOBY - 6, WCHODZAC

Imie:

nie nadano numeru PESEL.

Nazwisko:

Numer PESEL:

urodzenia: (dd / mm / rrrr) Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢: (1)

Pokrewienstwo: (rel

4. Zaznacz organ, do ktérego s3g o,

Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych

|:| Inny

Nazwa i adres wtasciwej jednostki:

oby uprawnionej)

przypadku, gdy nie nadan,

e sktadki na ubezpiec otne za Ciebie i cztonkow Twojej rodziny.

JEZELI CZLONEK RODZINY PLACIE W
2019 R. ALIMENTY NA DZIECKO SPOZA
RODZINY TO NALEZY WPISAC KWOTE

ORAZ DOLACZYC DOWODY WPLAT
(PRZEKAZY POCZTOWE LUB
PRZELEWY). JEZELI ALIMENTOW NA

Ubez|

"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" | OSOBE SPOZA RODZINY NIE PLACONO
''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''' NALEZY WPISAC "0 ZL."

(1) Zaznacz ,Brak”, gdy ani za Ciebie, ani za zadnego z cztonkéw T

5. Inne dane

yadzane sva ubezpieczenie zdrojotne.

5.1 Laczna kwota alimentéw swiadczonych na rzecz innych o zt.
5.2 W roku kalendarzowym(1) poprzedzajacym okres swiadcze i jej (wskazani w
punkcie 3 wniosku):
TAK NIE osiggneli dochody niepodlegajace opodatkowaniu podatkie a zasadach
okreslonych w art. 27, art. 30b, art. 30c, art. 30e i art. 30f us hodowym od
|:| aadl=fizycznych — wskazane w pouczeniu do Zatgcznika

TAK

NIE

spadku zaznaczenia wypetnij dodatkowo o$wiadcze 1 ] cztonkéw rodziny

NALEZY ZAZNACZY C ZGODNIEZ DEFINICJA | STANEM
FAKTYCZNYM, NP.JEZELI W ROKU 2019BYLY
OTRZYMYWANE ALIMENTY LUB STYPENDIA, TO
NALEZY PAMIETAC O WYPEENIENIU OSWIADCZENIA

21l dochody uzyskane z gospodarstwa rolnego
padku zaznaczenia wypetnij dodatkowo o$wiadczenie o przecietnej wielkoSci Twojego gospodarstwa
rolnego lub gospodarstwa cztonka/cztonkéw rodziny stanowigce Zatgcznik ZFA-05 do wniosku).

(1) Wpisz rok, z ktérego dochdd stanowi podstawe ustalenia dochodu rodziny.
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Text Box
JEŻELI CZŁONEK RODZINY PŁACIŁ W 2019 R. ALIMENTY NA DZIECKO SPOZA RODZINY TO NALEŻY WPISAĆ KWOTĘ ORAZ DOŁĄCZYĆ DOWODY WPŁAT (PRZEKAZY POCZTOWE LUB PRZELEWY). JEŻELI ALIMENTÓW NA OSOBĘ SPOZA RODZINY NIE PŁACONO NALEŻY WPISAĆ "0 ZŁ"

TCSR
Text Box
NALEŻY ZAZNACZYĆ ZGODNIE Z DEFINICJĄ I STANEM FAKTYCZNYM, NP. JEŻELI W ROKU 2019 BYŁY OTRZYMYWANE ALIMENTY LUB STYPENDIA, TO NALEŻY PAMIĘTAĆ O WYPEŁNIENIU OŚWIADCZENIA ZFA-03.

TCSR
Line

TCSR
Line

TCSR
Line

TCSR
Line


FA-1

5.3 W roku kalendarzowym poprzedzajgcym okres swiadczeniowy lub po tym roku: NALEZY DOKLADNIE
|:| nastgpita utrata przez cztonka Twojej rodziny dochodu. (1)6 ZAPOZNAC S|E Z DEF|N|C%

nie nastapita utrata przez cztonka Twojej rodziny dochodu. (1)2 | UZUPELNIC ZGODNIEZE
(1) Utrata dochodu, zgodnie z art. 2 pkt 17 ustawy, oznacza utrate dochodu spowodowang: STANEM FAKTYCZNYM.

- uzyskaniem prawa do urlopu wychowawczego,

utratg zasitku lub stypendium dla bezrobotnych,

utratg zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej,

utratg zasitku przedemerytalnego lub $wiadczenia przedemerytalnego, nauczycielskiego swiadczenia kompensacyjnego, a takze emerytury lub renty, renty
rodzinnej, renty socjalnej lub rodzicielskiego Swiadczenia uzupetniajgcego, o ktérym mowa w ustawie z dnia 31 stycznia 2019 r. o rodzicielskim
$wiadczeniu uzupetniajgcym,

wykreéleniem z rejestru pozarolniczej dziatalno$ci gospodarczej lub zawieszeniem jej wykonywania w rozumieniu art. 16b ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r.
0 ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw lub art. 36aa ust. 1 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych,

utratg zasgdzonych $wiadczensalimentacyjnych w zwigzku ze $miercig osoby zobowigzanej do tych $wiadczen,

utratg zasitku chorobowe iadczenia rehabilitacyjnego lub zasitku macierzynskiego, przystugujacych po utracie zatrudnienia lub innej pracy
zarobkowej,
utratg Swiadczenia rodzicielskie
utratg zasitku macierzynskiego, o
utratg stypendium doktoranckiego
zgodnie z przepisem przejsciowy
dotychczasowego stypendium
oraz

- obnizeniem wynagrodzeni
rozumieniu ustawy o p

owa w przepisach o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw,

go w art. 209 ust. 1 i 7 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce, a takze —
wy z dnia 3 lipca 2018 r. - Przepisy wprowadzajgce ustawe - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce utratg
Slonego w art. 200 ust. 1 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym,

innej pracy zarobkowej lub obnizeniem dochodu z pozarolniczej dziatalno$ci gospodarczej w
do alimentéw z powodu przeciwdziatania COVID-19 (na podstawie art. 150a ust. 2 ustawy z dnia 2
rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz
),

wywotanych nimi

- utratg dodatku ustawy o dodatku solidarno$ciowym przyznawanym w celu przeciwdziatania negatywnym

lub po tym roku: NALEZY DOKLADNIE

! ZAPOZNAC SIE Z DEFINICJA
(1 | UZUPELNIC ZGODNIE ZE
U spowodowane: STANEM FAKTYCZNYM.

nie nastgpito uzyskanie

(1) Uzyskanie dochodu, zgodnie z art.
- zakonczeniem urlopu wychowawcz

uzyskaniem zasitku lub stypendiu
uzyskaniem zatrudnienia lub innej
uzyskaniem zasitku przedemerytal
renty, renty rodzinnej, renty socjalnej
$wiadczeniu uzupetniajgcym,
rozpoczeciem pozarolniczej dziatalnosci ieszenia w rozumieniu art. 16b ustawy z dnia 20
grudnia 1990 r.o ubezpieczeniu spoiecznym . i zdzi 998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych,
jacych po utracie zatrudnienia lub innej pracy

ompensacyjnego, a takze emerytury lub
w ustawie z dnia 31 stycznia 2019 r. o rodzicielskim
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zarobkowej,

uzyskaniem $wiadczenia rodzicielskiego,

uzyskaniem zasitku macierzynskiego, o ktérym mowa w przepis
uzyskaniem stypendium doktoranckiego okreslonego w art. 209
zgodnie z art. 336 ustawy z dnia 3 lipca 2018 r. - Przepisy wpro
stypendium doktoranckiego okreslonego w art. 200 ust. 1 ustaw
oraz

W TYM MIEJSCUNALEZY WPISAC DANE
DOT. RODZICOWDLUZNIKA, _

RODZENSTWA DLUZNIKA ORAZ DANE R ayana

RODZICOWWNIOSKODAWCY iaj i ozarolnicza

O POHGT U&g,

jace ustawe - Pr. zkolnlctW|e wyzszy e uzyskaniem dotychczasowego
27 lipca 2005 r. 0 0 szkolnictwie

ej i dochodu

f
F
i
¢
c

5.5 OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O MIEJSCU ZAMIESZKANIA, W
EKONOMICZNEJ OSOB ZOBOWIAZANYCH WZGLEDEM OSOBY UPRAWNIONEJ DO
DLUZNIK ALIMENTACYJNY

Oswiadczam, ze do alimentacji s zobowigzani:

Wopisz znane Tobie informacje dotyczace: imienia i nazwiska, miejsca zamieszkania, wieku, zatrudnienia oraz syt
do alimentacji innych niz dtuznik alimentacyjny.

onomicznej oséb zobowigzanych

RODZICE DLUZNIKA: ADAM NOWAK, LAT 72, UL. PROSTA 111B ,TORUN -EMERYT, BARBARA NOWAK,

UL PROSTA 111B TORUN, LAT 65, WLASNA DZIALALNOSC
RODZENSTWO DLUZNIKA: ANNA NOWAK, LAT 35, BEZROBOTNA
RODZICE WNIOSKODAWCY: HENRYK KOWALSKI, LAT 68, ZAM. NOWA WIES, EMERYT.ROLNIK,

ELZBIETA KOWALSKA -NIE ZYJE JEZELI SKLADASZ WNIOSEK SAM NA
SIEBIE WPISZDANE WSZYSTKICH
DZIADKOW ORAZ RODZENSTWA
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CZESC Il POUCZENIE | OSWIADCZENIA.
1. Pouczenie

1.

10.

11.

12.

Swiadczenia z funduszu alimentacyjnego przystugujg osobie uprawnionej do alimentéw od rodzica na podstawie tytutu wykonawczego
pochodzgcego lub zatwierdzonego przez sad, jezeli egzekucja jest bezskuteczna (art. 2 pkt 11 ustawy z dnia 7 wrzeénia 2007 r. o

pomocy osobom uprawniopym do alimentow, zwanej dalej ,ustawg”).
Za bezskuteczng uwaza sie egzekucje (arth2 pkt 2 ustawy) w wyniku ktérej w okresie ostatnich dwdch miesigcy nie wyegzekwowano

peinej naleznosci z tytltu zalegtych i biezgeych zobowigzan alimentacyjnych, albo postepowanie upadtosciowe, w toku ktérego w
okresie ostatnich dwiéch miesiecy nie otrzymano petnej naleznosci z tytutu zalegtych i biezacych zobowigzan alimentacyjnych. Za
bezskuteczng egzekucje uwaza sie rowniez niemozno$¢ wszczecia lub prowadzenia egzekucji alimentéow przeciwko dtuznikowi
alimentacyjnemu przebywajgcemu poza granicami Rzeczpospolitej Polskiej, w szczegdlnosci z powodu:

a. braku podstawy prawnej do podjecia czynnes$€iizmierzajgcych do wykonania tytutu wykonawczego w miejscu zamieszania dtuznika,
b. brakugnozliwosci wskazania przez osebe uprawniong miejsca zamieszkania dtuznika alimentacyjnego za granica.

Swiadczenia z funduszu alimentacyjnégo przystugujg osobie uprawnionej do ukonczenia przez nig 18 roku zycia albo w przypadku gdy
uczy sie wszkole lub szkole wyzszej do'ukonczenia przez'nig 25 roku zycia, 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 osobe w rodzinie nie przekracza kwoty
kryterium dochodowego okreslonego w ustawie (art. 9 ust. 2 ustawy).

Swiadczenia z funduszu alimentacyjnego przystuguja w wysok@sci biezgco ustalonych alimentéw, jednakze nie wyzszej niz 500 zt (art.
10 ust. 1 ustawy).

Ustalenie prawa do $wiadczen z funduszu alimentacyjnego oraz ich wyptata nastepujg odpowieédnio na wniosek osoby uprawnionej lub
jej przedstawiciela ustawowego (rodzica) (art. 15 ust. 1 ustawy).

Prawo do $wiadczen z funduszu'‘alimentacyjnego ustala sie na okres Swiadczeniowy, trwajacy co do zasady od dnia 1 pazdziernika do
dnia 30 wrzesnia nastepnego roku kaléndarzow€go, - poczagwszy od miesigca, w'ktorym wptynat wniosek do organu wiasciwego
wierzyciela, nie wczesniej niz od poczgtku okresu swiadczeniowego do korca tego\okresu.

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 maizenski.

Zgodnie z art. 233 § 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.\— Kodeks karny za ztozenie falszywego oswiadczenia grozi kara pozbawienia

wolnos$ci od 6 miesiecy do lat 8.

Nienaleznie pobranym $wiadczeniem z funduszu alimentacyjnego (na podstawie art. 2 pkt # ustawy)'sg swiadczenia z funduszu

alimentacyjnego:

- wypfacone mimo zaistnienia okolicznosci powodujacych ustanie albo wstrzymanie wyptaty Swiadczenia w catosci lub,w czesci,

- przyznane lub wyptacone w przypadku swiadomego wprowadzenia w'btgd przez osobe pobierajgca te Swiadczenia,

- wyptacone bez podstawy prawnej lub z razgcym naruszeniem prawa, jezeli stwierdzono niewaznos¢ decyzji przyznajgcej
Swiadczenie albo w wyniku wznowienia postepowania uchylono decyzjefprzyznajacg swiadezenie i odmowiono prawa do
Swiadczenia,

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

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

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

W przypadku zmiany liczby cztonkéw rodziny, umieszczenia osoby uprawnionej w instytucji zapewniajacej catodobowe utrzymanie (t.

domu pomocy spotecznej, mtodziezowym osrodku wychowawczym, schronisku dla nieletnich; zaktadzie poprawczym, areszcie

sledczym, zaktadzie karnym, a takze w szkole wojskowej lub inng szkole, jezeli instytucje te zapewniajg nieodptatne petne utrzymanie)
albo w pieczy zastepczej lub zawarcia przez osobe uprawniong zwigzku matzenskiego oraz innych zmian majgcych wptyw na prawo do

Swiadczen z funduszu alimentacyjnego, zwtaszcza uzyskania dochodu, uchylenia obowigzku alimentacyjnego lub zmiany wysokosci

zasgdzonych alimentéw oraz otrzymania alimentéw w okresie pobierania $wiadczen z funduszu alimentacyjnego, osoba uprawniona

albo jej przedstawiciel ustawowy sg obowigzani niezwtocznie powiadomi¢ o tych zmianach organ wtasciwy wierzyciela.

Niepoinformowanie organu wtasciwego prowadzgcego postepowanie w sprawie $wiadczen z funduszu alimentacyjnego o zmianach, o

ktérych mowa powyzej, moze skutkowa¢ powstaniem nienaleznie pobranych swiadczen, a w konsekwencji koniecznoscig ich zwrotu

wraz z odsetkami ustawowymi za opdznienie.
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2. Oswiadczenia stuzace ustaleniu prawa do swiadczen z funduszu alimentacyjnego.
(Oswiadczenie przedstawiciela ustawowego (rodzica) lub peinomocnika osoby uprawnionej do alimentéw)

Lt e . NALEZY ZAZNACZYC | ZLOZYC
— powyzsze dane sg prawdziwe,
zapoznatam/zapoznatem sie z warunkami uprawniajgcymi do $wiadczen z fi CZYTELNY PODPIS GDY

— osoba uprawniona /osoby uprawnione, w ktérej/ktorych imieniu sktadam|{ \\/N|OSKUJESZO SW|ADCZEN|E NA

pozostaje w zwigzku matzenskim ani nie przebywa w pieczy zastepczej lul
pomocy spotecznej, mtodziezowym osrodku wychowawczym, schronisku MALOLETNIE DZIECKO.
zaktadzie karnym, a takze w szkole wojskowej lub inng szkole, jezeli instytucje te zapewniajg nieodptatne petne utrzymanie.

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

bedzie/bedag |:| nie bedzie/nie bedg

w przypadku rezygnaciji z kont inauki osoby/oséb uprawnionej/uprawnionych, w ktérej/ktérych imieniu ubiegam sie o Swiadczenia z
funduszu alimentacyjnego, zobo sie niezwtocznie poinformowac organ przyznajgcy swiadczenia z funduszu alimentacyjnego.

— przekazatam/przekazatem ekucyjnemu wszelkie znane mi informacje niezbedne do prowadzenia postepowania
egzekucyjnego przeciw

Oswiadczam, Ze j iadoma/$wiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.

DD/MM/RRRR NOWAK

(Data: dd / mm / rrrr) (Podpis wnioskodawcy
sktadajgcego oswiadczenie)

3. Oswiadczenia stuzace ustalen

wa do swiadczen z funduszu alime
(o$wiadcza petnoletnia osoba uprawniona 5

entow)

Oswiadczam, ze:

zam, i NALEZY ZAZNACZYC | ZLOZYC
— powyzsze dane sg prawdziwe,
— gapgznaiam/zapoazr?alem sie z warunkami up jgcymi do sSwiadc. CZYTELNY PODPISW PRZYPADKU
— nie pozostaje w zwigzku matzenskim ani nie przebywam w ucji z GDY SKLADASZ WN |OSEK NA SAM EGC

miodziezowym osrodku wychowawczym, schronisku dI tnich,
takze w szkole wojskowej lub inng szkole, jezeli instyt zape SIEBIE.
— w kolejnym roku szkolnym lub akademickim

bede |

uczy¢ sie w szkole lub w szkole wyzszej,
— w przypadku rezygnacji z kontynuacji nauki zobowigzuje sie n ¢ j S zenia z funduszu
alimentacyjnego.
— przekazatam/przekazatem organowi egzekucyjnemu wszelkie znane mi informa 4 ostepowania
egzekucyjnego przeciwko diuznikowi.

Oswiadczam, ze jestem $wiadoma/$wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswi

TORUN DD/MM/RRRR

(Podpis wnioskodawcy
skfadajacego oswiadczenie)

(Miejscowos¢) (Data: dd / mm / rrrr)

W przypadku zmiany liczby cztonkéw rodziny, umieszczenia osoby uprawnionej w instytucji zapewniajacej catodobowe utrzymanie
albo w pieczy zastepczej lub zawarcia przez osobe uprawniong zwigzku matlzenskiego oraz innych zmian majacych wptyw na
prawo do swiadczen z funduszu alimentacyjnego, zwtaszcza uzyskania dochodu, uchylenia obowigzku alimentacyjnego lub zmiany
wysokosci zasadzonych alimentéw oraz otrzymania alimentéw w okresie pobierania swiadczen z funduszu alimentacyjnego, osoba
uprawniona albo jej przedstawiciel ustawowy sg obowigzani niezwlocznie powiadomi¢ o tych zmianach organ wiasciwy
wierzyciela.

Niepoinformowanie organu wiasciwego prowadzacego postepowanie w sprawie swiadczen z funduszu alimentacyjnego o
zmianach, o ktorych mowa powyzej, moze skutkowaé powstaniem nienaleznie pobranych swiadczen, a w konsekwencji
koniecznoscia ich zwrotu wraz z odsetkami ustawowymi za opéznienie.
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Do wniosku dotgczam nastepujgce dokumenty:

1)

NALEZY ZLOZYC CZYTELNY
PODPISPOD OSWIADCZENIEM

» » . oo | OODPOWIEDZIALNOSCI
Oswiadczam, ze jestem a/$wiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztoze
KARNEJ.
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, DD/MM/RRRR ... . NOWAK ..
(Data: dd / mm / rrrr) (Podpis wnioskodawcy

skladajgcego o$wiadczenie)

4. Prosze o wyptate swiadczeni duszu alimentacyjnego:

|Z na nastepujacy nrr ku bankowego /w spét zej kasie oszczednosciowo-kredytowej (1):

111121212233 3|4|4|4|14]|5|5 616[(6|6]7 7

I%ypelrr‘luajers‘ha c:::; ::; (s:v;a:‘c:e::(:h zu alimentacyjnego byto :::;::: o, AZN E: NALEZY UZUPELNI C = ’() R ME
PLATNOSCI ORAZ SPRAWDZIC JEJ
POPRAWNGC.
(2) Wypelnij jesli chcesz, aby swiadczenie z funduszu alimentacyjnego bylo p (J ES LI NIE JESTTO KONTO
|: Forma platnosci pozostaje bez zmian (3). WNIOSKODAWCY NALEZY W
(8) Wypelnij jesli chcesz, aby $wiadczenie z funduszu alimentacyjnego bylo p UWAGACH WPISAC PELNE DANE
Uwagi: WEASCICIELA KONTA)

TORUN DD/MM/RRRR NOWAK

(Miejscowos¢) (Data: dd / mm / rrrr) (Podpis wnioskodawcy
sktadajgcego oswiadczenie)

NALEZY ZLOZYC CZYTELNY
PODPISPOZAPOZNANIU SIE Z
CALOSCIA WNIOSKU.
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