OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

O BEZSKUTECZNOSCI EGZEKUCJI ALIMENTOW

FA

1. DANE WNIOSKODAWCY

Imie
Anna

Nazwisko
Kowalska

Numer PESEL
81510(311,21,2,34 5]

Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé

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

2. ORGAN PROWADZACY EGZEKUCJE ALIMENTOW

Komozrnik Sadowy Przy

3. DANE ADRESOWE ORGANU PROWADZACEGO EGZEKUCJE ALIMENTOW
Kod pocztowy Miejscowoéé
N R i A Zielony Grdd
Ulica Numer domu Numer lokalu
u 1 Lipowa 7

01, 20924,

mm

Data wszczecia egzekucji: P
dd rrrer

Oswiadczam, ze w okresie ostatnich dw6ch miesiecy egzekucja alimentéw naleznych od:

4. DANE ZOBOWIAZANEGO DO ALIMENTOW

Imie
Tomasgs z

Nazwisko
Nowdilcki

Numer PESEL

Seria i numer dokumentu

Data urodzenia

potwierdzajgcego tozsamosé

184

8307, PPV B

L8 10,7,

~ § >y
dd mm

1983,

e r
i

Obywatelstwo

POLSKTIE

5. ADRES MIEJSCA ZAMIESZKANIA ZOBOWIAZANEGO (jezeli jest znany)

Miejscowo$é
Kolbuszowa

Kod pocztowy
1316/-11100;

Ulica
Brzozowa

Numer domu

14

Numer lokalu

8

Nazwa panstwa?2)

Zagraniczny kod pocztowy?2)

1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.
2) Wypetnij w przypadku, gdy adres jest inny niz polski.

»DruX” tel. 61 819-44-64(65), fax 61 622 24 44 OPS FA 414



przyznanych dla:

5. DANE OSOBY, KTOREJ PRZYZNANO ALIMENTY

1| Imie
Julia

Nazwisko
Kowalska

Numer PESEL
1,5/2,9/1,5/5/4,3,2 1

Seria i numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamosé

Data urodzenia
L 540 ,9,2,0,1,54

dd mm rrrr

2 | Imie
Marek

Nazwisko
Kowalski

Numer PESEL
0,912,52,1,6,7,8/90,

Seria i numer dokumentu
potwierdzajacego tozsamosé ')

Data urodzenia
21110 542,0,0,9,

dd mm rrrer

3 | Imie
Zofia

Nazwisko
Kowalska

Numer PESEL
0,4,2/1,0/8/11,2/2 3

Seria i numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamosé !

Data urodzenia
0841,1,2,0,0,4,

dd mm rrrr

4 | Imie

Nazwisko

Numer PESEL
I O T O O A

Seria i numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamosé

Data urodzenia

N I T N T O
dd mm rrer

5 | Imie

Nazwisko

Numer PESEL
N I T O Y B

Seria i numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamosé !

Data urodzenia

| Y N N T I T O
dd mm rrrr

6 | Imie

Nazwisko

Numer PESEL

Seria i numer dokumentu
potwierdzajacego tozsamosé

Data urodzenia

Ll L L)
1) Wypenij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.
tytutem wykonawczym (np. wyrok sadu) z dnia: £q 112 42033 sygnaturaakt: T 1 I RCl2/23
dd mm rrrer
w wysokos$ci miesiecznie: 3 ....... O ........ O ...... 0 ..... zt O ....... 0 gr'

EGZEKUCJA ALIMENTOW - OKAZALA SIE BEZSKUTECZNA?2).

2) 7a bezskuteczng uwaza sie egzekucje (art. 2 pkt 2 ustawy z dnia 7 wrzeénia 2007 r. o pomocy osobom uprawnionym do alimentéw)
w wyniku ktérej w okresie ostatnich dwéch miesigey nie wyegzekwowano petnej naleznosci z tytutu zalegtych i biezacych zobowigzan
alimentacyjnych, albo postepowanie upadtosciowe, w toku ktérego w okresie ostatnich dwéch miesigcy nie otrzymano petnej
naleznosci z tytutu zalegtych i biezacych zobowigzanh alimentacyjnych.

Za bezskuteczng egzekucje uwaza sig réwniez niemoznoéé wszczecia lub prowadzenia egzekucji alimentéw przeciwko dtuznikowi
alimentacyjnemu przebywajgcemu poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej, w szczeg6lnosci z powodu:

a) braku podstawy prawnej do podijecia czynnoéci zmierzajacych do wykonania tytutu wykonawczego w miejscu zamieszkania dtuznika,
b) braku mozliwo$ci wskazania przez osobe uprawniong miejsca zamieszkania dtuznika alimentacyjnego za granica.

Oswiadczam, ze jestem S$wiadomy/$wiadoma odpowiedzialnosci karnej za zfozenie fatszywego oswiadczenia.

Anna Kowalska

(podpis wnioskodawcy
sktadajgcego oswiadczenie)

Kolbuszowa 10.08.2026

(miejscowo$é) (data: dd/ mm/ rrr)





