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2. Wypełniaj WlELKlMl LlTER.AMl.

3. Pola "§eria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość" dotyczą tylko tych osób, którym nie nadano numeru PESEL.
4. Pola wyboru zaznaczĄĘ luU Ę,

czĘŚc l

1. Dane osoby składającej wniosek o świadczenia z funduszu alimentacyjnego; zwanej dalej ,,wnioskodawcą"
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WNlosEK
O tlSTALENtE PRAWA DO ŚWADCZEŃ Z FUNDUSZU ALIMENTACYJNEGO

Wniosek dotyczy okresu świadczeniowego (1): 20 !Z0
(1) Okres świadczeniowy lrwa od 1 pażdziernika do 30 września następnego roku kalendarzowego,

NAZWA oRGANU WŁAŚclWEGo WlERzYclELA REALIZUJĄGEGo ŚwlłoczerulAz FUNDUSZU AL|MENTACYJNEGo (1)

', 02. Kod pocztowy

]fI] [t-tl
03. Miejscowość

04. Ulica

- 
oó. Niń"in aoru oa.irńóińi"ii 

'

01. lmię

bz, Ń**irło

04.Dataurodzenia:(dd/mm/rrrr) 05.Serla inumerdokuim'entupotwierdzającegotoZsańoSi(t)m
07, Stan cywilny (2)

(1) Wypekijtylko w pnypadku. gdy nie nadano nLlmeru PESEL.
(2) Wpisz odpowlednr): panna, kawaler. zamężna, żonaty, rozwiedziona, rozwiedziony, w sepa,,€Cji (tylko orzeczonej prawomocnym wyrokiem sądu), wdovla, wdowie,c.

ADRES zAMlEszKANlA
01. Gmina / Dzielnica

03. Nrmer PESEL

06. Obywatelstwo

04. Ulica

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

08, Adres poczty elektronicznej - e-mail (2)

(1) Numer nie jest obowiązkowy ale ułatwi kontal<t w sprawie wniosku,
(2) Podanie adresu e-mail ułatwi kontakt W sprawie wniosku i jest obowiązkowe gdy składasz wniosek drogą elektroniczną.
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2. Składam wniosek o przyznanie świadczeń z funduszu alimentacyjnego na następujące osoby uprawnione do alimentów:
(Jeżeli liczba osób uprawnionych do świadczeń z funduszu alimentacyjnego jest większa, dodatkowo wypełnij i dołącz do niniejszego formulaza załącznikFA-IZ)

DANE osoBY UPRAWN]oNEJ _,|

lmię:

Nazwisko:

rriuń"l. ieset-, Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość: (1)

Obywatelstwo:

Zaznaczjeżeli osoba
posiada orzeczenie
o znacznym stopniu
niepełnosprawności

WPISZ RODZAJ SZKOŁY LUB SZKOŁYWYŹSZEJ, DO KTÓREJ UCZĘSZCZAOSOBA UPRAWN]ONA- 1

(Wypełnij jeśli osoba, na którą składasz wniosek, ma ukończone 18 lat albo ukończy 18r. życia w trakcie okresu świadczeniowego, którego dotyczy wniosek.)

oświadczam, że osoba uprawnionat na którą składam wniosek o pnzyznanie świadczeń z funduszu alimentacyjnego uczęszcza
/ będzie uczęszczała do następującej szkoĘ / szkoły wyższejr

DANE ADRESOWE SZKOŁY LUB SZKOŁY WYŻSZEJ, DO KTÓREJ UCZĘSZCZA OSOBA UPRAWN|ONA - 1

Gmina / Dzielnica:

Numer aomi: Numer lokalu:

Nazwa państwa: (1)

(1 ) Wypełnij w pzypadku, gdy adres jest inny niż polski,

ORGAN PROWADZACY EGZEKUCJE AL|MENTOW - 1

alimentóW,)

DANEADRESOWE ORGANU PROWADZĄCEGO EGZEKUCJĘ - 1

DANE o§oBY UPRAWNIoNEJ .2

lmię:

Ńiiwisio:

Nlmór PESEL

Obywatelstwo:

Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość: (1)
Zaznacz jeżeli osoba

o znacznym stopniu
niepełnosprawności

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

L,i:i.a:

-2-
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WP!§Z RoDzAJ szKOŁY LUB SZKOŁY vwższr;, oo xróRe.l uczĘ§zczA oSoBA upRAwNlONA - 2(WY,PełnĘjeśli osoba,naktórąskładaszwniosek,maukgńczónetautittiixiri"ry?a, życiawtrińeiinii-srird"rrniowego,ktoregodotyczywniosek.)
OŚwiadczam, Że osoba uPrawniona, na którą.skład.am wnios.ek o pr.yzn"ńi" swiaoczeń iiunduszu alim"entacyinego uczęszcza/ będzie uczęszczała do następującój szkoły 7 szXÓły w}isiuj, - ' -

DANE ADRESOWE SZKOŁY LUB SZKOŁY WYZSZEJ, DO KTóREJ UczĘszczA o§oBA UpRAWNloNA _ 2
Gmina / Dzielnica:

Miejscowość:

Numer domu:

żiń,ińĘńł-poóźń*i: ol Nazwa państwa: (1)

(1) Wypełnij w przypadku, gdy adres jest inny niż polski.

,9RGAN ąRoWADzĄcY EGzĘKl..,cJĘ ALIMENToW - 2
egzekUcji alimentóW,)

DANE ADRESOWE ORGANL, PROWADZĄCEGO EGZEKUCJĘ - 2

DANE OSOBY UPRAWN|ONEJ
lmię:

Zaznaczjezeli osoba
posiada orzeczenie
o znacznym stopniu
niepełnosprawności

DANE ADRES§WE SZKOŁY LUB SZKOŁY WYZSZEJ, DO KTOREJ UCZĘSZCZA OSOBA UPRAWN|ONA _ 3
Gmina / Dzielnica:

kod oocztowv:

tI] rt-n
Miejscowość:

Numer lokalu:

-J

WPlsZ RoDzAJ szKoŁY LUB szKoŁY WYź§zEJ, Do KTóREJ uczĘszczA osoBA UpRAWNloNA - 3(WYPełnij jeŚli osoba, na którą składasz wniosek, ma ukończonó ia lii JrLÓ-u-ńÓł iar. zvcia ń ńar<cie-oiiŃ s,lliaoczeniowego, którego dotyczy wniosok.)
OŚwiadczam, Źe osoba uPrawniona, na którą składam wniosek o pnyznanie świadczeń z funduszu alirnentacyjnego uczęszcza/ będzie uczęszczała do ńastępującÓj sz*oĘ7 sztołiwvjszei

Nazwisko:

obwatelstwo:

Ulica:

Numer domu: Numer lokalu:

Zagraniczny kod pocztowy: (1)

(1) Wypełnij w przypadku, gdy adres jest inny niż polski.

Nazwa państwa: (1)

Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość: (1)

l' ńpejnu ikoi irzvpiaki, gdy iió nadaio ńińeń-pEset.

-3-



FA-1

ORGAN PROWADZĄCY EGZEKUCJĘ ALIMENTOW - 3

alimentÓW.)

DANE ABRESOWE ORGANU PROWADZĄCEGO EGZEKUCJĘ - 3

DANE osOBY UPRAWNIoNEJ -4
lmię:

Nazwisko:

piśEr_,Numej,r seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość: (1)
I

I

obwatelstwo:

Zaznacz jeżeli osoba
posiada orzeczenie
o znacznym stopniu
niepełnosprawności

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

WP|SZ RODZAJ SZKOŁY LUB SZKOŁY WYŻSZEJ, DO KTOREJ UCZĘSZCZA OSOBA UPRAWNIONA " 4
(Wypełn;l jeśli osoba, na którą składasz wniosek, ma ukończone 18lat albo ukończy 18r. życia w trakcie okresu świadczeniowego, którego dotyczy wniosek.)

cłświadczałn, że osoba uprawniona" na którą składam l#nio§ek o payznanie świadczeń i funduszu alimentacyinego uczęszcza
i będrie uczęszczał& do następującej §ukoły / szkoły wyżs:ej;

DANE ADRESOWE §ZKOŁY LUB SZKOŁY WYŻSZEJ, DO KTÓREJ UCZĘSZCZA OSOBA UPRAWNIONA - 4

Gmina / Dzielnica:

Miejscowość:

Ulica:

Nuńir aomii Numer lokalu:

zagraniczny kod pocztowy: (1) Nazwa państwa: (1)

(1) Wypełnij ut przypadku, gdy adres jest inny niż polski,

oRGAN PRoWADzĄcY EGZEKUC..!Ę ALIMENTÓW - 4

alimentóW,)

DANE ADRESOWE ORGANU PROWADZĄCĘGO EGZEKUCJĘ .4

3. Dane członków rodziny:
Wpisz tutaj wszystkich członków rodziny, czyli odpowiednio:
- wnioskodawcę (siebie),
- dane osób (dzieci), na które wnioskujesz o świadczenia z funduszu alimentacyjnego,
- dane Twojego małżonka/drugiego rodzica dzieci (za wyjątkiem rodzica zobowiązanego do alimentacji),
- pozostałe dzieci w wieku do ukończenia 25 roku życia, na które nie wnioskujesz o świadczenia z funduszu alimentacyjnego, ale które pozostają
naTWoim utrzymaniu,

- dziecko, które ukończyło 25. rok życia, otrzymujące świadczenia z funduszu alimentacyjnego lub legitymujące się orzeczeniem o znacznym
stopniu niepełnosprawności, jeżeli w 

^tliązkuztąniepełnosprawnością 
przysługuje świadczenie pielęgnacyjne, specjalny

zasiłek opiekuńczy lub zasiłek dla opiekuna,

Kod pocztowy:

m [T-n
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Rodzina oznacza odpowiednio:
rodzicówosoby uprawnionej, małżonka rodzica osoby uprawnionej, osobę, z którą rodzicosoby uprawnionej wychowujewspólne dziecko,
pozostające na ich utzymaniu dzieciwwieku do ukończenia 25. roku życia oraz dziecko, które ukończyło 25, rokźycia otrzymujące świadczenia;
funduszu alimentacyjnego lub legitymujące się ozeczeniem o znacznym stopniu niepełnosprawności, jeżeliw związku z tą niepełnosprawnościł
pzysługuje świadczenie pielęgnacyjne lub specjalny zasiłek opiekuńczy, o których mowa w ustawie z dnia 28listopada 2003 r, o świadczeniacl
rodzinnych albo zasiłek dla opiekuna, o którym mowa w ustawie z dnia 4 kwietnia 2014r, o ustaleniu iwypłacie zasiłków dla opiekunóq a takżt
osobę uprawnioną;
Do rodziny nie zalicza się:
- dziecka pozostającego pod opieką opiekuna prawnego,
- dziecka pozostającego w związku małżeńskim,
- rodzica osoby uprawnionej zobowiązanego tytułem wykonawczym pochodzącym lub zatwierdzonym pzez sąd do alimentów na jejrzecz,

W skład mojej rodziny wchodzą:
(Jeżeli w skład rodziny wchodzi więcej osób, dodatkowo wypełnij i dołącz do niniejszego formulaza załącznikFN1Z'1

01.Imię

02. Nazwisko

05. Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość (1)03. Numer PESEL

Pokrewieństwo: (relacja do osoby uprawnionej)

gdy nie nadano numeru PESEL.

01.Imię

02, Nazwisko

03. Numer PESEL 05. Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość (1)

Pokrewieństwa: (re lacja do osoby u prawnionej)

(1) Wypelnł tylko w pnypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.

01. lmię

02, Nazwisko

03. Numer PESEL 05. Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość (1)

Pokrewieństwo : (relacja do osoby uprawnionej)

(1) Wvpełnii tvlko w pnypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.

DANE osoBY - 1, wcHoDzĄcEJ W SKŁAD RoDzlNY

02. Nazwisko

Pokrewi eństwo: (relacja do osoby uprawnionoj)

04. Data urodzenia: (dd / mm / rrrr)m

04. Data urodzenia: (dd / mm / rrrr)m
-5-
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DANE osoBY - 5, WcHoDzĄcEJ W SKŁAD RoDzlNY
01. lmir2

02, Nazwisko

03. 05. Serla i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość (1)

Pokrewieństwa: (elacja do osol:y uprawnionej)

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

DANE osoBY - 6, WcHoDzĄcEJ W SKŁAD RoDzlNY
01. lmię

02. Nazwisko

04, Data urodzenia: (dd / mm / rrrr) 05. Serta i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość (1)

Pokrewieństwo: (relacja do osoby ttprawnionej)

ZaĘad Ubezpieczeń
Społecznych

(1) Wypełnij tylko w pnypadku, gdy nię nadana naneru PESEL,

Ą. Zaznacz organ, do którego są opłacane składki na ubezpiecuenie zdrowotne za Ciebie i członków Twojej rodziny,

Kasa Rolniczego Ubezpieczenia
Społecznego Brak(1) lnny

Nazwa i adres właściwej jednostki:

(1)Zaznacz,,Brak", gdy ani za Ciebie, ani za zadnego z członków Twojej rodziny nie są odprowadzane składki na ubezpieczenie zdrowotne

5, lnne dane
Rok kalendarzowy (1) Kwota alimentów

5.1 Łącznakwota alimentów świadczonych na rzecz innych osób w roku: 1-1-t-1-] wyniosła:

5.2 W roku kalendarzowym(l)poprzedzającym okres świadczeniowy lub po tym roku, Ja lub członkowie mojej rodziny (wskazani
w punkcie 3 wniosku): ' '

TAK

n
TAKI

osią^gnęli dgtpOy niep_odlegające opodatkowanju podatkiem dochodowym od osób fizycznych na zasadach określonych w ar1. 27 ,

qrt._3Qb, a rt, 30_c.ań_ 30e i ań. 30f ustawy z dnia26 iipca 1991 r. o podatkri dochodowym bd oŚób fizycznych - wskazane w pouczeniu
dO,ZałąCZnkaZFA-03 (w przypadku zaznaczenia wypełnij dodatkowo'oświadczenie o dochódzie Twoim !ub'człoika/członków rodziny stanowiące
Zalącznik ZFA-03 do wniosku)

N lE osiągnęli dochody uzyskane z gospodarstwa rolnego
l l @. przypadku .zaznaczenia wypełnij dodatkowo g.sryiadc4eyie o przeciętnej wietkości Twojego gospodarstwa ralnego tub gospodarstwa

LJ człon ka/członków rodziny sta nońiące Zalącznik ZFA-05 do wniosku).

(1) Wpisz rok, z którego dochod stanowi podstawę ustalenia dochodu rodziny.

5.3 W roku kalendaaowym poprzedzającym okres świadczeniowy lub po tym roku:

nastąpiła Utrata przez członka Twojej rodziny dochodu. (1) nie nastąpiła utrata przez członka Twojej rodziny dochodu. (1 )

((1 ) Utrata dochodu, zgodnie zań,2 pkt 17 ustawy, oznacza utratę dochodu spowodowaną
- uzyskaniem prawa do urIopu wychowawczego,
- utratązasiłku Iub stypendium dla bezrobotnych,
- uhatąZatrudnienia lub innej pracyzarobkowej,

Świadczenia uzupełniającego, o którym mowawustawiezdnia'31 styĆznia 2010 r. orodz]cielskim świadczeniu uzupÓ-niafącym,

ust. 1 ustawy z dnia 1 3 października 1 998 r, o systemie ubezpieczeń społecznych,
- utratązasądzonych świadczeń alimentacyjnych WZwiązku ze śmierciąosobyzobowiązanej do tych śwjadczeń,
- utratązasiłku chorobowego, świadczenia rehabilitacyjnego lubzasiłku macierzyńskiego, pzysługujących po uiraciezatrudnienia lub inne.j pracyzarobkowej,
- utratąświadczenia rodzicielskiego.
- utratązasiłku macieżyńskiego, o którym mowa w paepisach o ubezpieczeniu społecznym ro|ników,

szkolnictwie Wyższym,oraz

Żakażnychonzuływołanychńimisytuacjikrpysowych), _ 6 _

kwota alimentów
l ż.



FA-1

5,4 W roku kalendarzowym poprzedzającym okres świadczeniowy lub po tym roku:
T----l
| | n"rtąpiło uzyskanie przez członkaTwojej rodziny dochodu, (1) E nie nastąpiło uzyskanie przez członkaTwojej rodziny dochodu. (1)

((1 ) Uzyskanie dochodu, zgodnie z ań. 2 pkt 1 8 ustawy, oznacza uzyskanie dochodu spowodowane:
- zakończeniem ur|opu wychowavlczego,
- uzyskaniem zasiłku lub stypendium dla bezrobotnych,
- uzyskaniem zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej,

rodzicielskiegoświadczeniauzupełniającego,októrymmowawustawiezdnia31 stpznia2019r.orodzicielskim świadczeniuuzupełniającym,

rolnikówlub ań.36aa ust. 1 ustawyzdnia 1 3 października 1998 r, o systemie ubezpieczeń spolecznych
- uzyskaniem zasiłku chorobowego, świadczenia rehabilitacyjnego Iub zasiłku maciezyńskiego, przysługujących po utracie zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej,
- uzyskaniem świadczenia rodzicielskiego,
- uzyskaniem zasiłku maciezyńskiego, o którym mowawpżepisach o ubezpieczeniu społecznym rolników,

szkolnictwie wyższym,oraz

Przepisówo utracie iuzyskaniu dochodu niestosuje się do dochodu ztytułu zatrudnienia lub innej pracyzarobkowej idochodu
z tytułu wykreśIenia z Ęestru lub rozpoczęcia pozarolniczej działalności gospodarczei, jeżeli członek rodziny lub dziecko
pozostające pod opieką opiekuna prawnego utracili dochód ztych tytułów iwokresie 3 miesięcy licząc od dnia utraty dochodu
uzyskali dochód u tego samego pracodawcy lub zleceniodawcy lub zamawiającego dzieło lub ponownie rozpoczęli pozarolniczą
działalność 9ospodarczą.

czĘść ll PoUczENlE l ośWlADczENlA.

1, Pouczenie
1. Świadczenia zfunduszu alimentacyjnego przysługują osobie uprawnionej do alimentów od rodzica na podstawie tytułu wykonawczego pochodzącego lub

zatwierdzonego przez sąd, jeżeli egzekucjajest bezskuteczna (ań.2pkt11 ustawy),
2,Zabezskuteczną uważa się egzekucję (ań.2 pkt 2 ustawy)wwyniku którejw okresie ostatnich dwóch miesięcy nie wyegzekwowano
pełnej należności z tytułu zaległych i bieźących zobowiązań alimentacyjnych, albo postępowanie upadłościowe, w toku którego w
okresie ostatnich dwóch miesięcy nie otrzymano pełnej naleznościztytułu zaległych ibieżących zobowiązań alimentacyjnych. Za
bezskuteczną egzekucję uważa się również niemożność wszczęcia lub prowadzenia egzekucji alimentów pzeciwko dłużnikowi
alimentacy|rlemu pzebywającemu poza granicami Rzeczpospolitej Polskiej, viszczególności z powodu:
a. blaku poc.lstawy prawnej do podjęcia czynności zmierzających do tvykonania ttlułLl wykonawczeEo w miejscu zamieszania nhl;ż:llika,
|:,. ilrakiI tnlz!iwości ,ovsl<azania przez osohę uprawtrioni1 mieisr:a ;:lłinieszkaniłl clłuznii:a alimenlacyjnego za granicą.

szkcle wyźszej do ukończenia przeznią25roku życia, albc w pl;-ypadk:u p+siadania orzeczenia oznacznym
stopniu niepełnosprawności- bezterminowo (ań. 9 ust, 1 usiatvy).

4. Świadczenia zfunduszu alimentacyjnego przysługują, jeżeli dochód rodzinyw przeliczeniu na osobę w rodzinie nie przekracza il/,loty kryti,li:,,rn
dochodowego określonego w ustawie (ań. 9 ust. 2 ustawy).

5. świadczenia z funduszu alimentacyjnego przysługują w wysokości bieżąco ustalonych alimentów, jednakże nie wyższej niz 50(} zt (art. 1 0 ust. 1 ustalvy).
6. Ustalenie prawa do świadczeń zfunduszu alimentacyjnego oraz ich wypłata następują odpowiednio na wniosek osoby uprawnionej lub jej przedsterwiciela

ustawowego (rodzica) (art. 15 ust. 'l ustawy).
7. Prawo do świadczeń z funduszu alimentacyjnego ustala się na okres świadczeniowy, trwający co do zasady od dnia 1 pazdziernika do dnia 30 września

następnego roku kalendarzowego - począwszyod miesiąca, w którym wpłynąłwniosek do organu właściwego wiezyciela, nie wcześniej niż od początku
okresu świadczeniowego do końca tego okresu.

B, Swiadczenie z funduszu alimentacyjnego nie pzysługuje (aft. 10 ust. 2 ustawy), jezeli osoba uprawniona:
1)została umieszczona w instytucjizapewniającei całodobowe utzymanie lub w pieczyzastępczei;
2) zawarła związek małżeński.

9,Zgodniezań.ŻSS5Ousta*/Źdni"6.r"*.a1997r,-Kodekskarny zazłożeniefałszywegooświadczeniagrozikara pozbawieniawolności od6miesięcy
. dolatB.
10. Nienaleznie pobranym świadczeniem z funduszu alimentacyjnego (na podstawie ań, 2 pkt 7 ustawy) są świadczenia z funduszu alimentacyjnego:

- wypłacone mimo zaistnienia okoliczności powodujących ustanie albo wstrzymanie wypłaty świadczenia w całości lub w części,
- pz_vznane lub wypłacone w przypadku świadomego wprowadzenia w błąd przez osobę pobierającą te świadczenia,
- wypłacone bez podstawy prawnej lub z razącym naruszeniem prawa, jezeli stwierdzono nieważnosć decyzji pzyznającej świadczenie albo w wyniku
wznowienia postępowania uchylono decyzję przyznającą świadczenie i odmówiono prawa do świadczenia,

-wypłacone, w pzypadku gdy osoba uprawniona w okresie ich pobierania otrzymała, niezgodnie z kolejnością określoną w art. 28 ustawy, zaległe lub
bieżące alimenty, do wysokości otrzymanych w tym okresie alimentótv,

- wypłacone osobie innej niż osoba, która zostaławskazana wdecyzjiprzyznającej świadczenia zfunduszu alimentacyjnego, z przyczynniezależnych od
organu, który wydał tę decyzję,

- wypłacone wzwiązku z zastosowaniem paepisówo utracie iuzyskaniu dochodu - po ustaleniu, żewystąpiły okoliczności, o których mowa w ań.9 ust.4b
uStaWy.

,l1 
. W pzypadku zmiany liczby członków rodziny, umieszczenia osoby uprawnionejw instytucji zapewniającej całodobowe utrzymanie (tj. domu pomocy
społecznej, młodziezowym ośrodku wychowawczym, schronisku dla nieletnich, zakładzie poprawczym, areszcie śledczym,zakładzie karnym, a takżew
szkole wojskowej lub inną szkole, jeżeli instytucje te zapewniają nieodpłatne pełne utrzymanie) aIbo w pieczy zastępczej lub zawarcia pzez osobę
uprawnioną związku małzeńskiego oraz innych zmian mających wpływ na prawo do świadczeń zfunduszu alimentacyjnego, zwłaszcza uzyskania dochodu,
uchylenia obowiązku alimentacyjnego lub zmiany wysokości zasądzonych alimentów oraz otrzymania alimentów w okresie pobierania świadczeń z

funduszu alimentacyjnego, osoba uprawniona albo jej przedstawiciel ustawowy są obowiązani niezwłocznie powiadomić o tych zmianach organ właściwy
wiezyciela.

Niepoinformowanie organu właściwego prowadzącego postępowanie w sprawie świadczeń z funduszu alimentacyjnego o zmianach, o których mowa powyźej,
moźe skutkować powstaniem nienależnie pobranych świadczeń, a w konsekwencji koniecznością ich zwrotu wraz z odsetkami ustawowymi za opóźnienie.

2. oświadczenia slużace ustaleniu orawa do świadczeń z funduszu alimentacvineqo.
(Oświadczenie przedstówiciela ustawówego (rodzica) lub pełnomocnika osoby uprdńnio'nej do alimentów)

Oświadczam, że:

- powyższe dane są prawdziwe,

-zapoznałamlzapoznałem 
się z warunkami uprawniającymi do świadczeń z funduszu alimentacyjnego,

- osoba uprawniona /osoby uprawnione, w któĘ/których imieniu składam wniosek o świadczenia z funduszu alimentacyjnego, nie pozostaje w związku
małźeńskim ani nie przebywa w pieczy zastępczej lub instytucji zapewniającej całodobowe utzymanie, tj, domu pomocy społecznej, młodziezowym
ośrodku wychowawczym, schronisku dla nieletnich, zakładzie poprawczym, areszcie śledczym, zakładzie karnym, a także w szkole wo,jskowej lub inną
szkole, jezeli instytucje te zapewniają nieodpłatne pełne utzymanie.

- osoba uprawniona / osoby uprawnione, w któĘ/których imieniu ubiegam
akademickim

się o świadczenia z funduszu alimentacyjnego, w kolejnym roku szkolnym lub

-7 -
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nie będzieinie będą

uczyć się w szkole lub w szkole wyższej,

- w przypadku rezygnacji z kontynuacji nauki osoby/osób uprawnionej/uprawnionych, w której/których imieniu ubiegam się o świadczenia
z funduszu alimentacyjnego, zobowiązuję się niezwłocznie poinformowaó organ puyznalący świadczenia z funduszu alimentacyjnego.

- przekazałamlpzekazałem organowi egzekucyjnemu wszelkie znane mi informacje niezbędne do prowadzenia postępowania
egzekucyjnego przeciwko dłużnikowi.

Oświadczam, że jestem świadoma/świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie falszywego oświadczenia

|--l ouor'"louou

(Miejscowośc) (Data: dd / mm / rrł) (Podpis wnioskodawcy
skł a d aj ącego o śW i ad cze n i e)

3. oświadczenia służące ustaleniu prawa do świadczeń z funduszu alimentacyjnego
(oświadcza pełnoletnia osoba uprawniona do alimentóW)

Oświadczam, że:

- powyższe dane są prawdziwe,
_zapoznałamlzapoznałem się zwarunkami uprawniającymi do świadczeń zfunduszu alimentacyjnego,

- nie pozostaję w związku mażeńskim ani nie pzebywam w instytucji zapewniającej całodobowe utrzymanie, tj, domu pomocy społecznej,
młodziezowyń ośrodku wychowawczym, schronisku dla nieletnich,zakładzie poprawczym, areszcie śledczym, zakładzie karnym, a także
w szkole wojskowej lub inną szkole, jeżeli instytucje te zapewniają nieodpłatne pełne utrzymanie.

-w kolejnym roku szkolnym lub akademickim
T----l l l
lJ OuOu uczyć się w szkole lub w szkole wyźszej, | | nie będę uczyć się w szkole lub w szkole wyższej,

_ w pzypadku rezygnacji z kontynuacji nauki zobowiązuję się niezwłocznie poinformować organ przyznający świadczenia z funduszu
alimentacyjnego._ pnekazŻłamlprzekazałem organowi egzekucyjnemu wszelkie znane mi informacje niezbędne do prowadzenia postępowania
egzekucyjnego przeciwko dłużnikowi.

oświadczam, że jestem świadomalświadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

(Miejscowość) (Data: dd / mm / rrrr) (Podpis wnioskodawcy
sklad ającego o świadcze n ie)

W przypadku zmiany liczby członków rodziny, umieszczenia osoby_uprawnionej w instytucji za.pewniającej całodobowe utrzymanie
aluo w lieczy zastę§czej lub zawarcia przez oŚobę uprawnioną zwĘku malżeńskieg o orźz innyclr zmian nnających wpłyrw na prawo do
świadcień ziundulzu aiimentacyjnegb, zwłaszcŻa uzyskania dochbdu, uchylenia óbowiązku aIimentacyjnego lub zmiany wysokości
zasądzonych alimentów oraz otrŻlminia alimentów w okresie pobierania śńiadczeń z funduszu a!imentacyjnego,. osoba uprawniona
albojej pŹedstawiciel ustawowy Śą obowiązani niezwłocznie powiadomić o tych zmianach organ właściwy wierzycieIa,
Niepoinformowanie organu właściwego prowadzącego postępowanie w sprawie świadczeń z funduszu alimentacyineg.oo zmianach,
o kt'órych mowa powyżój, może skutkółdć powstahiem ńienaibżnie pobrańych świadczeń, a w konsekwencji koniecznością ich zwrotu
wraz z odsetkami ustawowymiza opóźnienie.

4, Proszę o wpłatę świadczenia na następujący nr rachunku bankowego/w spółdzielczej kasie oszczędnościowo-kredytowej (1):

(1 ) Wypełnł W pźypadku, gdy śWiadczenie ma być Wpłacone na rachunek bankowy / W spółdzieleej kasie oszczędnościowo-kredytowej.

Do wniosku dołączam następujące dokumenty:

3)

4)

1)

2)

Oświadczam, że jestem świadoma/świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie falszylego oświadczenia

(Miejscowość)

-8-

(Data: dd / mm / rrrr) (Podpis wnioskodawcy
skła d aj ące g o o św i a dcze n i e)
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oŚWAn czEN t E WN t o s KaDAWOY
O DOCHODACH SWOiCH ALBO CZŁONRA RODZINY OSIĄGNIĘTYCH W ROKU KALENDARZOWYM

popRzEDzA,JĄcyM oKREs śwtaoczrNtovw tNNycn luż DoCHoDy poDLEGAJĄcE opoDATKowANlu
NAAsA,DAcn orReśLoNycH W ART.27, ART.30B, ART.sac, ART.30E l ART.30F

usTAvW z DNIA 26 LtpcA 1991 R. o qODATKU DocHCIDoWyM oD osóg FlZycZNycH
(

1.Zapoznaj się z warunkami pzysługiwania świadczeń z funduszu alimentacyjnego umieszczonymi w pouczeniu

2. Wypełniaj WIELKIM| L|TERAM|.

3. Pola "Seria i numer dokumentu potwierdzaiącego tożsamośó" dotyczą tylko tych osób,'którym nie nadano numeru PESEL.

DANE WNlo§KoDAWcY

01, lmię

bż. Ńi,ii,io

-os. 
Ńrrn pżśrt 04. Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość (1)

(1) Wypelnij tylko W przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.

DANE czŁoNKA RoDzlNY xrÓRroo ooryczv oŚwlADczENlE (nie wypełniaj jeśli oświadczenie dotyczy Twoich dochodów)

Imię

Nłrner PESEL ll Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość (1)

(1) Wypelnij tylko w pzypadku, gdy nie nadano numeru PESEL

Rok (rrrr)

1. Oświadczam, ze Ja albo wyzej wymieniony członek rodziny w roku kalendarzowym r-IT-n
|,.,
, i],uzyskał dochód w wysokości: zł ztytułu:

I

,
zl,

(wpisz rodzaj dochodu)

zł,3.
I

,

(wpisz rodzaj dochodu)

zł,t+, ,, | ,,.
;.l 

, 

!]1

(wpisz rodzaj dochodu)

I

,

poUCZENlE (wPisz rodzaj dochodu)

W oświadczeniu należy wpisać następujące rodzĄe dochodów niepodlegających opodatkowaniu podatkiem dochodowym od osób
fizycznych - art.2 pkt4 iart. 10 ust, 3 ustawy zdnia7 września 2a07 r. o pomocy osobom uprawnionymdo alimentów w związkuz
art.3 pkt 1 lit. c ustawy zdnia28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych :-rentyokreślone w pzepisach o zaopatrzeniu
inwalidów wojennych i wojskowych oraz ich rodzin,-renty wypłacone osobom represjonowanym i członkom ich rodzin, przyznane na
zasadach określonych w pzepisach o zaopatrzeniu inwalidów wojennych i wojskowych oraz ich rodzin,-świadczenie pienięzne,
dodatek kompensacyjny oraz ryczaft energetyczny określone w pzepisach o świadczeniu pienięźnym i uprawnieniach
przysługujących zołnierzom zastępczej służby wojskowej przymusowo zatrudnianym w kopalniach węgla,kamieniołomach, zakładach
rud uranu i batalionach budowlanych

§*ĘU!§E$| KonsiontynówŁódzkiu1.8 Morcc 19 te|.6Oó 584154, ww,druki-tonio.pl

llz

Ńui*iio

2.
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- dodatek kombatancki, ryczałt energetyczny i dodatek kompensacyjny określone w pzepisach o kombatantach oraz niektórych osobach będących ofiarami

represji wojennych i okresu powojennego,

- świadczenie pieniężne określone w pzepisach o świadczeniu pienięznym pzysługującym osobom depońowanym do pracy pzymusowej oraz
osadzonym w obozach pracy przez lll Rzeszę Niemiecką lub Związek Socjalistycznych Republik Radzieckich,

- ryczałt energetyczny, emerytury i renty otrzymywanepżez osoby, które utraciły wzrok w wyniku działań wojennych w latach 1939-1945 lub eksplozji
pozostałych po tej wojnie niewypałów i niewybuchów,

- renty inwalidzkie z tytułu inwalidztwa wojennego, kwoty zaopatżenia otzymywane paez ofiary wojny oraz członków ich rodzin, renty wypadkowe osób,
których inwalidztwo powstało w związkuzprzymusowym pobytem na robotach w lll Rzeszy Niemieckiejw latach1939-1945, otzymywanezzagranicy,

- zasiłkichorobowe określone w pzepisach o ubezpieczeniu społecznym rolnikóworaz w pzepisach o systemie ubezpieczeń społecznych,
- środki bezzwrotnej pomocy zagranicznei otrzymywane od rządów państw obcych, organizacji międzynarodowych lub międzynarodowych instytucji

finansowych, pochodzące ze środków bezzwrotnej pomocy przyznanych na podstawie jednostronnej deklaracji lub umów zawartych z tymi państwami,
organizacjami lub instytucjami przez Radę MinistróW właściwego ministra lub agencje rządowe, w tym również w pzypadkach, gdy przekazanie tych
środków jest dokonywane za pośrednictwem podmiotu upoważnionego do rozdzielania środków bezzwrotnej pomocy zagranicznej na aecz podmiotów,
którym służyć ma ta pomoc,

- należności ze stosunku pracy lub z tytułu stypendium osób fizycznych mających miejsce zamieszkania na terytorium RzeczypospoliĘ Polskiej,
przebywających czasowo za granicą - w wysokości odpowiadającej równowańości diet z tytułu podróży słuźbowej poza granicami kraju ustalonych dla
pracowników zatrudnionych w państwowych lub samoządowych jednostkach sfery budżetowej na podstawie ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r, - Kodeks
pracy,

- należności pienięzne wypłacone policjantom, żołnierzom, celnikom i pracownikom jednosiek wojskowych ijednostek policyjnych użytych poza granicami
państwa w celu udziału w konflikcie zbrojnym lub wzmocnienia sił państwa albo państw sojuszniczych, misji pokojowej, akcji zapobieżenia aktom
terroryzmu lub ich skutkom, atakżenależności pienięzne wypłacone zołnierzom, policjantom,celnikom i pracownikom pełniącym funkcje obserwatorów w
misjach pokojowych organizacji międzynarodowych i sił wielonarodowych,

- należności pieniężne ze stosunku służbowego otrzymywane w czasie służby kandydackiąpżez funkcjonariuszy Policji, Państwowej Shaży Pozarnej,
Straźy Granicznej, Biura Ochrony Rządu iSłużbyWięziennej, obliczone za okres, w którym osobyte uzyskałydochód,

- dochody członków rolniczych spółdzielni produkcyjnych z iytułu członkostwa w rolniczej społdzielni produkcyjnej, pomniejszone o składki na
ubezpieczenia spoleczne,

- alimenty na rzeczdzieci,
- stypendia doktoranckie pzyznane na podstawie art.209 ust. 1 i7 ustawyzdnia 20 lipca 2018 r. -Prawo o szkolnictwiewyzszym inauce, atakże-zgodnie

paepisem przejściowym: ań. 336 pkt 1 ustawy z dnia 3 lipca 20,18 r. Przepisy wprowadzające ustawę - Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce -
dotychczasowe stypendia doktoranckie określone w ań. 200 ustawy z dnia 27 |ipca 2005 r. - Prawo o szkolnictwie wyższym, stypendia sportowe
pżyznane na podstawie ustawy zdnia25 czerwca 20'l0 r. o sporcie oraz inne stypendia o charakterze socjalnymprzyznaneuczniom lub studentom

- kwoty diet nieopodatkowane podatkiem dochodowym od osób tizycznych, otrzymywane przez osoby wykonujące czynności związane z pelnieniem
obowiązków społecznych i obywatelskich,

- nalezności pienięzne otrzymywane z tytułu wynajmu pokoi gościnnych w budynkach mieszkalnych położonych na terenach wiejskich w gospodarstwie
rolnym osobom przebywającym na wypoczynku oraz uzyskane z tytułu wyzywienia tych osób,

- dodatki za tajne nauczanie określone w ustawie z dnia 26 stycznia 1982 r. - Kańa Nauczyciela,
- dochody uzyskane z działaIności gospodarczej prowadzonej na podstawie zezwolenia na terenie specjalnej strefy ekonomicznej określonej w przepisach o

specjal nych strefach ekonomicznych,
- ekwiwalenty pienięzne za deputaty węglowe określone w przepisach o komercjalizacji, restrukturyzacji i prywatyzacji przedsiębiorstwa państwowego

,,Polskie Koleje Państwowe",
- ekwiwalentyz tytułu prawa do bezpłatnego węgla określonew przepisach o restrukturyzacjigórnictwa węgla kamiennegow latach 2003-2006,

- świadczenia określone w przepisach o wykonyivaniu mandatu posła i senatora,
- dochody uzyskane z gospodarstwa rolnego,

- dochody uzyskiwane za granicą Rzeczypospolitej Polskiej, pomniejszone odpowiednio o zapłacone za granicą Rzeczypospolitej Polskiej: podatek
dochodowy oraz składki na obowiązkowe ubezpieczenie społeczne i obowiązkowe ubezpieczenie zdrowotne,

- renty określone w przepisach o wspieraniu rozwoju obszarów wiejskich ze środków pochodzących z Sekcji Gwarancji Europejskiego Funduszu Orientacji i

Gwarancji Rolnej oraz w pzepisach o wspieraniu rozwoju obszarów wiejskich z udziałem środków Europejskiego Funduszu Rolnego na ęecz Rozwoju
Obszarów Wiejskich,

- pomoc materialną o charakteze socjalnym określoną w ań. 90c ust. 2 ustawy z dnia 7 września 'l991 r. o systemie oświaty oraz świadczenia, o których
mowawań.86ust. 1pkt1-3i5orazarL,212ustawyzdnia20 lipca2018r.-Prawooszkolnictwiewyższyminauce,atakże-zgodniezprzepisem
paejściowym: ań.336 pkt2 ustawyzdnia 3lipca 2018 r. Pzepisywprowadzające ustawę- Prawooszkolnictwiewyższym inauce -dotychczasową
pomoc materialną określoną w ari. 173 ust. ,1 pkt 1 ,2i 8, art. 173a, arl.,l99 ust. 1 pk|1 ,2 i 4 i ań..199a ustawy z dnia 27 lipca 2005 r, - Prawo o szkolnictwie
Wyższym,

-kwotyotrzymanenapodstawieań.27f ust.8-,l0ustawyzdnia26 lipca1991 r.opodatkudochodowymodosóbflzycznych,
- świadczenie pieniężne określone w ustawie z dnia 20 marca 2015 t. o działaczach opozycji antykomunistycznĄ oraz osobach represjonowanych z

powodów politycznych,- świadczenie pieniężne określone w ustawie z dnia 20 marca2015r.odziałaczachopozycji antykomunistycznej oraz osobach
represjonowanych z powodów politycznych,

- świadczenie rodzicielskie,
- zasiłek maciezyński, o którym mowa w pzepisach o ubezpieczeniu społecznym rolnikóW
- stypendia dla bezrobotnych finansowane ze środków Unii Europejskiej lub Funduszu Pracy, niezależnie od podmiotu, który je wypłaca.

Oświadczam, że jestem świadoma/świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

(Miejscowość) (Data: dd / mm / rrrr) ( P o d p i s w n io s kod aW cy s kladające go o śW i a d cze n i e )


