.DruX” tel. 61 813-44-64(65), fax 61 622 24 44 OPS FA 401 2025.01

Nazwa organu wiaéciwego wierzyciela realizujgcego FA
éwiadczenia z funduszu alimentacyjnego 1)

Adres )

1) Przez organ wiasciwy wierzyciela rozumie sig wojta,
burmistrza lub prezydenta miasta wiasciwego ze wzgledu
na miejsce zamieszkania osoby uprawnionej do alimentow.

WNIOSEK O USTALENIE PRAWA DO SWIADCZEN Z FUNDUSZU ALIMENTACYJNEGO

(okres $wiadczeniowy trwa od 1 pazdziernika do 30 wrzesnia nastepnego roku kalendarzowego)

CZESC |
1. Dane osoby sktadajgcej wniosek o $éwiadczenia z funduszu alimentacyjnego, zwanej dalej ,wnioskodawcg"”
Imie Nazwisko
LUCYNA CHMIELOWIEC
Numer PESEL Seria i r:jumer dokumentu i Data urodzenia Ptec
potwierdzajgcego tozsamosé
85061657123, Lo W83953%, |0
Obywatelstwo  POLSKIE Stan cywilny? b~ A\VAODKA
Adres miejsca zamieszkania
Miejscowoséé Kog pocztowy Adres poczty elektronicznej - e-mail 2
KOLBUSZOWA 57 0,0 B
[ T 2 e

Ulica Numer domu Numer mieszkania Numer telefonu?

NARUTOWICZA 13 2 555-111-123

2. Skiadam wniosek o przyznanie $wiadczef z funduszu alimentacyjnego na nastepujace osoby uprawnione do alimentéw:

l

B o PARTYNA CHMIELOWIEC o imamasssasn Ao g ! CORKA

irr;iq i nazwisko data urodzenia stopien pokrewienstwa

20090113123

D Zaznacz jezeli osoba posiada orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci

2025 ;..2026

Oswiadczam 4), Ze osoba uprawniona w roku szkolnym / akademickim*)

2026 2027

szkolnym / akademickim®) .. ... .. Fi

. uczeszcza, oraz ze w roku

... bedzie uczeszczaé do szkoly / szkoly wyzszej*)

Rodzaj szkoly / szkoty wyzszej, do ktérej uczeszcza / bgdzie uczeszezat®) 0S0ba UPFAWNIONE ..o

3|6|_[1|0|O| KOLBUSZOWA

Kod pocztowy Miejscowost

Adres szkoty / szkoly wyiszej: |

Ulica ) o . Numer domu o Numer Iokalﬁ

Zagraniczny kod pocztowy 5 Nazwa panstwa 5)

*) Niepotrzebne skreslic.

1) Wypeinij 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.

3) podanie adresu e-mail i numeru telefanu nie jest obowiazkowe ale utatwi kontakt w sprawie wniosku (w przypadku skiadania wniosku drogg elektroniczng, podanie
adresu e-mail jest wymagane).

4) Wypelnij, jesli osoba uprawniona ma ukoriczone 18 lat albo ukoriczy 18. rok zycia w trakcie okresu $wiadczeniowego, ktérego dotyczy wniosek.

5) Wypelnij jezeli adres jest inny niz polski.

—f=




SYN

ata urodzenia stopien pokrewiéﬁs-t.\:\;';m

WIKTOR CHMIELOWIEC 15-02-2010

imie i nazwisko

20100215123

"r-1.|-..|-mer PESEL

organ prowadzgcy egzekucje alimentow : T

dane adresowe organu prowadzacego egzekucje alimentow

|:| Zaznacz jezeli osoba posiada orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci

Oswiadczam 4), ze osoba uprawniona w roku szkolnym / akademickim®) ... 2025 12026 uczeszcza, oraz ze w roku
2026 2027

szkolnym / akademickim®) ........0o00 /A bedzie uczeszczaé do szkoly / szkoly wyzZszej*)

Rodzaj szkoty / szkoty wyzsze], do ktérej uczgszcza / bedzie uczeszczac’:” osoba uprawniona

Adres szkoly / szkoly wyzszej: | 3|a<6 | —| 100 KOLBUSZOWA

R, S s A P S T N A A S AP SRR AR MR sy

Miejscowosd

Ulica Numer domu Numer lokalu

Zagraniczny kod pocztowy 5) Nazwa paristwa 5)

01-01-2022 CORKA

data urodzenia

20220101123

* numer PESEL

seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé 1)

"é,,-.gan pmwadz-a.&;‘, e a_"mentéw AR

dane adresowe organu prowadzacego egzekucjg alimentéw

D Zaznacz jezeli osoba posiada orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci

Oswiadczam 4), ze osoba uprawniona w roku szkolnym / akademickim*) . o | uczeszcza, oraz ze w roku

szkolnym / akademickim™*) ... et bedzie uczeszczaé do szkoly / szkoly wyzszej*)

Rodzaj szkoty / szkoty wyzszej, do ktérej uczeszcza / bedzie uczeszczad®) osoba UPrawniona ...

Adres szkoty / szkoty wyzszej: L | |- [ | |
Kod pocztowy

i;ccwnéé

Ulica ““Nomerdomu  Numerlokalu

imie i nazwisko data urodzenia stopief pokrewienstwa

numer PESEL seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé !

organ p-n.'.r-.m;\;r.édzacv egzenléuc.jé-élimentéw

dane adresowe organu prowadzacego egzekucje alimentow

D Zaznacz jezeli osoba posiada orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci

*) Niepotrzebne skreslic.
1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.

4) Wypelnij, je$li osoba uprawniona ma ukonczone 18 lat albo ukoficzy 18. rok #ycia w trakcie okresu Swiadczeniowego, ktorego dotyczy wniosek.
5) Wypelnij jezell adres jest inny niz polski.

—2-




c.d.
4.

szkolnym / akademickim®) ... o

Adres szkoly / szkoty wyzszej: || |—[ | | |

Kod pocztowy

Db e S S

Zagraniczny kod pocztowy 5)

Oswiadczam 4), Zze oscba uprawniona w roku szkolnym / akademickim®) .

Rodzaj szkoty / szkoty wyzszej, do ktérej uczeszcza / bedzie uczeszczaé*) osoba uprawniona ...

. uczeszcza, oraz ze w roku

bedzie uczeszczac do szkoly / szkoly wyzszej*)

Miejscowosé

Numer domu

Mumer lokalu

Mazwa pafistwa ) o

3. Dane cztonkéw rodziny:

Whpisz tutaj wszystkich cztonkéw rodziny, czyli odpowiednio:

— wnioskodawce (siebie),

— dane oso6b (dzieci), na ktére wnioskujesz o $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego,

— dane Twojego matzonka/drugiego rodzica dzieci (za wyjatkiem rodzica zobowigzanego do alimentacji),

— pozostale dzieci w wieku do ukoriczenia 25 roku zycia, na ktére nie wnioskujesz o $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego,
ale ktore pozostajg na Twoim utrzymaniu,

— dziecko, ktdre ukonczylo 25. rok zycia, otrzymujace swiadczenia z funduszu alimentacyjnego lub legitymujgce sie orzeczeniem
0 znacznym stopniu niepelnosprawnosci, jezeli w zwigzku z tg niepelnosprawnoscig przystuguje $wiadczenie pielegnacyjne,
specjalny zasitek opiekuniczy lub zasitek dla opiekuna.

Rodzina oznacza odpowiednio:

rodzicow osoby uprawnionej, matzonka rodzica osoby uprawnionej, osobe, z ktérg rodzic osoby uprawnionej wychowuje wspolne dziecko,
pozostajgce na ich utrzymaniu dzieci w wieku do ukoriczenia 25. roku zycia oraz dziecko, ktére ukonczyto 25. rok zycia otrzymujgce
$wiadczenia z funduszu alimentacyjnego lub legitymujace sie orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, jezeli w zwiazku

z tg niepetnosprawnoécig 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 wyplacie zasitkdw dla opiekundw, a takze osobe uprawniong;

Do rodziny nie zalicza sie:

- dziecka pozostajgcego pod opiekg opiekuna prawnego,

- dziecka pozostajgcego w zwigzku matzenskim,

- rodzica osoby uprawnionej zobowiazanego tytulem wykonawczym pochodzgcym lub zatwierdzonym przez sad do alimentow na jej rzecz.

W skiad mojej rodziny wchodza:
imig i nazwisko
85061657123
e S S e

16-06-1985 WNIOSKODAWCA

" stopien pokrewienstwa

jacego tozsamosé )

s MARTYNA CHMIELOWIEC 13-01-2009 CORKA
""""""""""" numer PESEL seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé 1)
3 WIKTOR CHMIELOWIEC 15-02-2010 SYN

imie i nazwisko

20100215123

numer PESEL

CORKA

* stopiefi pokrewieristwa

01-01-2022

data urodzenia

4. KATARZYNA CHMIELOWIEC
_________________________________ NS

20220101123
numer PESEL

seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé )

¥ imie i nazwisko " dataurodzenia  siopien pokrewienstwa
 numerPESEL  seriai numer dokumentu potwierdzajacego tozsamose )
imie | nazwisko data urodzenia stopien pokrewieristwa
" numer PESEL.  serla | numer dokumentu potwlerdzajacego tozsamosé )
7

ety i e dataurgdzemagtopienpokrew|enstwa

numer PESEL seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé 1)

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




4. Zaznacz organ, do ktorego s3 oplacane sktadki na ubezpieczenie zdrowotne za Ciebie i cztonkéw Twojej rodziny.

E Zaktad Ubezpieczen Spotecznych D Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego |:| Brak 1)

(nazwatadres w%asctwej;ednostkl] O
1) Zaznacz ,Brak”, gdy ani za ciebie, ani za zadnego z czlonkéw Twojej rodziny nie sg odprowadzane skladki na ubezpieczenie zdrowotne.

5. Inne dane

i X 0,00
. wyniosta: ... ; .zt

5.1 taczna kwota alimentéw swiadczonych na rzecz innych oséb w roku: 2024 IR S —
rok kalendarzowy?) kwota alimentow

1) Wpisz rok, z ktérego dochéd stanowi podstawe ustalenia dochodu rodziny.

|
5
|
{

5.2 W roku kalendarzowym 1) poprzedzajgcym okres $wiadczeniowy lub po tym roku, Ja lub cztonkowie mojej rodziny
(wskazani w punkcie 3 wniosku):

TAK NIE osiggneli dochody niepodlegajgce opodatkowaniu podatkiem dochodowym od oséb fizycznych na zasadach

KI D okreslonych w art. 27, art. 30b, art. 30c, art. 30e i art. 30f ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. 0 podatku dochodowym
od osoéb fizycznych
(w przypadku zaznaczenia TAK wypefnif dodatkowo oswiadczenie o dochodzie Twaim lub czlonka/czionkéw rodziny)

TAK NIE osiagneli dochody uzyskane z gospodarstwa rolnego
m D (w przypadku zaznaczenia TAK wypeinif dodatkowo oswiadczenie o przecietnef wielkosci Twojego gospodarstwa rolnego
lub gospodarstwa cztonka/czlonkéw rodziny).

5.3 W roku kalendarzowym poprzedzajacym okres $wiadczeniowy lub po tym roku:

[X| *) nastapita utrata przez cztonka Twojej rodziny dochodu.1) *) Wisicine zaznatayl Znaklem X

] ) nie nastapita utrata przez cztonka Twojej rodziny dochodu.1)

1) Utrata dochodu, zgodnie z art. 2 pkt 17 ustawy, oznacza utrate dochodu spowodowanag:
- uzyskaniem prawa do urlopu wychowawczego,
- utratg zasilku lub stypendium dia 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, dodatku dopelniajgcego, rodzicielskiego $wiadczenia uzupelniajacego, o ktérym mowa w ustawie z dnia 31 stycznia 2019 r.

o rodzicielskim $wiadczeniu uzupetniajagcym, lub Swiadczenia pienieznego przyznanego na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 8 lutego 2023 r.

o Swiadczeniu pienieznym przyslugujgcym czlonkom rodziny funkcjonariuszy lub Zolnierzy zawodowych, kiérych $mieré nastgpita w zwigzku ze siuzba
albo podjeciem poza stuzbg czynnosci ratowania 2ycia lub zdrowla ludzkiego albo mienia,

- wykresleniem z rejestru pozarolnicze] dzialalnosci gospodarczej lub zawieszeniem jej wykonywania w rozumieniu art. 16b ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r.

o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow lub art. 36aa ust. 1 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych,

- Utratg zasitku chorobowego, $wiadczenia rehabilitacyjnego lub zasitku macierzyriskiego, przysfugujacych po utracie zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej,

- utratg zasgdzonych Swiadczen alimentacyjnych w zwigzku ze $miercig osoby zobowigzanej do tych swiadczen,
- utratg swiadczenia rodzicielskiego,
- utratg zasitku macierzyriskiego, o ktorym mowa w przepisach o ubezpieczeniu spolecznym rolnikow.

- utratg stypendium doktoranckiego okreslonego w art. 209 ust. 1§ 7 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzZszym i nauce, a takze
zgodnie z przepisem przejsciowym: art. 336 pkt 1 ustawy z dnia 3 lipca 2018 r. - Przepisy wprowadzajgce ustawe - Prawo o szkolnictwie wyZszym i nauce
utratg dotychczasowego stypendium doktoranckiego okreslonego w art. 200 ust. 1 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. — Prawo o szkolnictwie wyZszym.

5.4 W roku kalendarzowym poprzedzajgcym okres $wiadczeniowy lub po tym roku:
A # nastapito uzyskanie przez cztonka Twojej rodziny dochodu.®) *) Wiasciwe zaznaczy¢ znakiem X"
[] *) nie nastapito uzyskanie przez cztonka Twojej rodziny dochodu.!

1} Uzyskanie dochodu, zgodnie z art. 2 pkt 18 ustawy, oznacza uzyskanie dochodu spowodowane:
- zakoniczeniem urlopu wychowawczego,
- uzyskaniem zasitku lub stypendium dla bezrobotnych,
- uzyskaniem zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej,

- uzyskaniem zasitku przedemerytalnego lub $wiadczenia przedemerytalnego, nauczycielskiego $wiadczenia kompensacyjnego, a takze emerytury
lub renty, renty rodzinnej, renty socjalnej, dodatku dopetniajgcego, rodzicielskiego $wiadczenia uzupetniajacego, o ktérym mowa w ustawie z dnia
31 stycznia 2019 r. o rodzicielskim $wiadczeniu uzupetniajgcym, lub $wiadczenia pienigznego przyznanego na zasadach okreslonych w ustawie
z dnia 8 lutego 2023 r. o $wiadczeniu pienieznym przystugujacym czlonkom rodziny funkcjonariuszy lub zoinierzy zawodowych, kiérych $mierc
nastapita w zwigzku ze stuzbg albo podjeciem poza stuzbg czynnosci ratowania Zycia lub zdrowia ludzkiego albo mienia,

- rozpoczegciem pozarolniczej dzialalnosci gospodarczej lub wznowieniem jej wykonywania po okresie zawieszenia w rozumieniu art. 16b ustawy z dnia
20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw lub art. 36aa ust. 1 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych,

- uzyskaniem zasitku chorobowego, $wiadczenia rehabilitacyjnego lub zasitku macierzyriskiego, przystugujacych po utracie zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej,
- uzyskaniem $wiadczenia rodzicielskiego,

- uzyskaniem zasilku macierzynskiego, o ktorym mowa w przepisach o ubezpieczeniu spolecznym rolnikéw.

- uzyskaniem stypendium doktoranckiego okreslonego w art. 209 ust. 1 7 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyZszym i nauce, a takze
zgodnie z przepisem przejsciowym: art. 336 pkt 1 ustawy z dnia 3 lipca 2018 r. - Przepisy wprowadzajgce ustawe - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce
uzyskaniem dotychczasowego stypendium doktoranckiego okreslonego w art. 200 ust. 1 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. — Prawo o szkolnictwie wyZszym.

Przepiséw o utracie i uzyskaniu dochodu nie stosuje si¢ do dochodu z tytutu zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej i dochodu z tytutu
wykreslenia z rejestru lub rozpoczecia pozaroiniczej dziatalno$ci gospodarczej, jezeli czlonek rodziny lub dziecko pozostajace pod opieka
opiekuna prawnego utracili dochéd z tych tytuléw i w okresie 3 miesiecy liczac od dnia utraty dochodu uzyskali dochéd u tego samego
pracodawcy lub zleceniodawcy lub zamawiajacego dzieto lub ponownie rozpoczeli pozarolniczg dziatalno$é gospodarcza.
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_ CZESC Il
POUCZENIE | OSWIADCZENIA

1. Pouczenie

1. 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 pormocy
osobom uprawnionym do alimentéw, zwanej dalej ,ustawg").

2. Za bezskuteczng uwaza sie egzekucje (art. 2 pkt 2 ustawy) w wyniku kidrej w okresie ostatnich dwéch miesiecy nie wyegzekwowano
petnej naleznosci z tytutu zaleglych i biezgcych zobowigzar alimentacyjnych, albo postgpowanie upadiosciowe, w toku ktérego w okresie
ostatnich dwoch miesigcy nie otrzymano pefnej naleznosci z tytulu zaleglych i biezgcyech zobowigzar alimentacyjnych. Za bezskuteczng
egzekucje uwaza si¢ rowniez niemoznos¢ wszczgcia lub prowadzenia egzekucji alimentéw przeciwko dluznikowi alimentacyjnemu
przebywajacemu poza granicami Rzeczpospolitej Polskiej, w szczegdlnosci z powodu:

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

3. Swiadczenia z funduszu alimentacyjnego przystuguja osobie uprawnionej do ukonczenia przez nig 18. roku zycia albo w przypadku gdy
uczy sig¢ w szkole 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).

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

5. W przypadku gdy dochod rodziny w przeliczeniu na osobe w rodzinie przekracza kwote, o ktérej mowa w art. 9 ust. 2 ustawy, o kwote
nie wyzszg niz kwota $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego przystugujgcego danej osobie uprawnionej w okresie $wiadczeniowym,
na ktéry jest ustalane prawo do tego Swiadczenia, swiadczenie z funduszu alimentacyjnego przystuguje w wysokosci réznicy miedzy
kwotg swiadczenia z funduszu alimentacyjnego przystugujgcego danej osobie uprawnionej a kwota, o kiérg zostal przekroczony
dochéd rodziny w przeliczeniu na osobe w rodzinie (art. 9 ust. 2a ustawy).

6. W przypadku gdy wysokos¢ swiadczenia z funduszu alimentacyjnego przyslugujgcego danej osobie uprawnionej, ustalona zgodnie
z powyzszym mechanizmem jest nizsza niz 100 zi, Swiadczenie to nie przystuguje (art. 9 ust. 2b ustawy).

7. Swiadczenia z funduszu alimentacyjnego przystuguja w wysokosci biezaco ustalonych alimentaw, jednakzZe nie wyzszej niz 1.000 zi
(art.10 ust. 1 ustawy).

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

9. Prawo do swiadczen z funduszu alimentacyjnego ustala sie na okres Swiadczeniowy, trwajacy co do zasady od dnia 1 pazdziernika do
dnia 30 wrzesnia nastgpnego roku kalendarzowego - poczawszy od miesigca, w ktérym wplynal wniosek do organu wilasciwego
wierzyciela, nie wczesniej niz od poczatku okresu swiadczeniowego do korca tego okresu.

10. Swiadczenie z funduszu alimentacyjnego nie przystuguje (art. 10 ust. 2 ustawy), jezeli osoba uprawniona:

1) zostata umieszczona w instytucji zapewniajacej calodobowe utrzymanie lub w pieczy zastepczej;
2) zawarta zwigzek matzenski.

11. Zgodnie z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny za zlozenie falszywego o$wiadczenia grozi kara pozbawienia
wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.

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

- wyptacone mimo zaistnienia okolicznosci powodujgcych ustanie albo wstrzymanie wyplaty $wiadczenia w catosci lub w czesci,

- przyznane lub wyplacone w przypadku swiadomego wprowadzenia w biad przez osobe pobierajgca te Swiadczenia,

- wyptacone bez podstawy prawnej lub z razacym naruszeniem prawa, jezeli stwierdzono niewazno$é decyzji przyznajacej
Swiadczenie albo w wyniku wznowienia postgpowania uchylono decyzje przyznajacy $wiadczenie | odméwiono prawa do $wiadczenia,

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

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

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

13. W przypadku zmiany liczby czlonkéw rodziny, umieszczenia osoby uprawnionej w instytucji zapewniajacej calodobowe utrzymanie
(ti. domu pomocy spotecznej, miodziezowym osrodku wychowawczym, schronisku dla nieletnich, zakladzie poprawczym, areszcie
Sledczym, zaktadzie karnym, a takze w szkole wojskowej lub inng szkole, jezeli instytucje te zapewniajg nieodplatne pelne utrzymanie)
albo w pieczy zastepczej lub zawarcia przez osobg uprawniong zwigzku malzenskiego oraz innych zmian majacych wplyw na prawo
do Swiadczen z funduszu alimentacyjnego, zwlaszcza uzyskania dochodu, uchylenia obowigzku alimentacyjnego lub zmiany wysokosci
zasgdzonych alimentéw oraz otrzymania alimentow w okresie pobierania $wiadczen z funduszu alimentacyjnego, osoba uprawniona
albo jej przedstawiciel ustawowy sg obowigzani niezwlocznie powiadomi¢ o tych zmianach organ wiasciwy wierzyciela.

14. Niepoinformowanie organu wiasciwego prowadzacego postepowanie w sprawie $wiadczen z funduszu alimentacyjnego o zmianach,
o ktérych mowa powyzej, moze skutkowac powstaniem nienaleznie pobranych $wiadczen, a w konsekwencji koniecznoscig ich zwrotu
wraz z odsetkami ustawowymi za opdznienie.

2. Oswiadczenia stuzace ustaleniu prawa do $wiadczen z funduszu alimentacyjnego.
(Oswiadczenie przedstawiciela ustawowego (rodzica) lub petnomocnika osoby uprawnionej do alimentow)

Oswiadczam, Ze:

— powyzsze dane sg prawdziwe,

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

— osoba uprawniona /osoby uprawnione, w ktorej/ktorych imieniu skiadam wniosek o $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego, nie
pozostaje w zwigzku matzenskim ani nie przebywa w pieczy zastepczej lub instytucji zapewniajacej catodobowe utrzymanie, tj. domu
pomocy spofecznej, miodziezowym osrodku wychowawczym, schronisku dla nieletnich, zakladzie poprawczym, areszcie sledczym,
zakladzie karnym, a takze w szkole wojskowej lub inng szkole, jezeli instytucje te zapewniajg nieodptatne pelne utrzymanie,

— osoba uprawniona / osoby uprawnione, w ktérej/ktorych imieniu ubiegam sie o $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego, w kolejnym
roku szkolnym lub akademickim [X] bedzie/beda [] nie bedzie/nie beda uczy¢ sie w szkole lub w szkole wyzszej

— w przypadku rezygnacji z kontynuacji nauki osoby/osob uprawnionej/uprawnionych, w ktérej/ktérych imieniu ubiegam sie o $wiadczenia
z funduszu alimentacyjnego, zobowigzuje sig niezwlocznie poinformowaé organ przyznajgcy §wiadczenia z funduszu alimentacyjnego,

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

Oswiadczam, ze jestem Swiadomy/$wiadoma odpowiedzialno$ci karnej za zfozenie falszywego oswiadczenia.
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3. Oswiadczenia stuzgce ustaleniu prawa do $wiadczen z funduszu alimentacyjnego.
(oswiadcza petnoletnia osoba uprawniona do alimentow)

Oswiadczam, ze:

— powyzsze dane sg prawdziwe,

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

— nie pozostaje w zwigzku malzeriskim ani nie przebywam w instytucji zapewniajgcej catodobowe utrzymanie, tj. domu pomocy spolecznej,
miodziezowym o$rodku wychowawczym, schronisku dla nieletnich, zakladzie poprawczym, areszcie Sledczym, zakiadzie karnym, a takze
w szkole wojskowe] lub inng szkole, jezeli instytucje te zapewniajg nieodplatne pelne utrzymanie,

— w kolejnym roku szkolnym lub akademickim [_] bede (] nie bede uczyc sie w szkole lub w szkole wyzszej

— w przypadku rezygnacji z kontynuacji nauki zobowigzuje sie niezwlocznie poinformowac¢ organ przyznajgcy $wiadczenia z funduszu
alimentacyjnego,

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

Oswiadczam, Ze jestem $wiadomy/$wiadoma odpowiedzialnosci karnej za zfozenie falszywego oswiadczenia.

{miejscowosd) (data: dd / mm / rrrr) {podpis wnioskodawcy skladajacego oéwiadczenie)

W przypadku zmiany liczby czlonkéw rodziny, umieszczenia osoby uprawnionej w instytucji zapewniajacej calodobowe
utrzymanie albo w pieczy zastepczej lub zawarcia przez osobe uprawniong zwigzku matzeniskiego oraz innych zmian
majgcych wplyw na prawo do éwiadczen z funduszu alimentacyjnego, zwlaszcza uzyskania dochodu, uchylenia obowigzku
alimentacyjnego lub zmiany wysokosci zasadzonych alimentéw oraz otrzymania alimentéw w okresie pobierania $wiadczen
z funduszu alimentacyjnego, osoba uprawniona albo jej przedstawiciel ustawowy sg obowigzani niezwlocznie powiadomié

o tych zmianach organ wlasciwy wierzyciela.

Niepoinformowanie organu wilasciwego prowadzjcego postgpowanie w sprawie $wiadczen z funduszu alimentacyjnego
o zmianach, o ktérych mowa powyzej, moze skutkowaé powstaniem nienaleznie pobranych $wiadczeri, a w konsekwencji
koniecznoscig ich zwrotu wraz z odsetkami ustawowymi za opdzZnienie.

Do wniosku dotgczam nastepujgce dokumenty:
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Oswiadczam, ze jestem Swiadomy/swiadoma odpowiedzialnosci karnej za zfoZzenie falszywego oswiadczenia.
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE FORMY WYPLACANIA SWIADCZEN
Nalezy zaznaczyé tylko jedng forme przekazywania $wiadczen /1!
(niezaleZnie od rodzaju, swiadczenia mogg byc przekazywane za pomoca tylko jednej formy pfatnosci)
LUCYNA CHMIELOWIEC

Imie i nazwisko ..o .7 ... ..
UL. NARUTOWICZA 13/2, 36-100 KOLBUSZOWA

Adres ..o e S A S ST A5
Prosze o przekazywanie przyznanego $wiadczenia na rachunek bankowy:
PKO S.A.
" (nazwa banku, oddziat)
[1la] [2[ef2]7 | [afof2fo| [aftfr | | [2fa]s]a] [ofofofo] [afz]1fi]

(numer rachunku - 26 cyfr)

Os$wiadczam, ze jestem wiascicielem / wspoétwiascicielem / osobg upowazniona® do w/w konta bankowego
(] Odbiore w punkcie kasowym / placéwce banku:

© (nazwa i adres punktu kasowego / placéwki banku)

*) niepotrzebne skresli¢ 10-08-2025 CHMIELOWIEC LUCYNA

 (data  podpis wnioskodawcy)




