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Nazwa organu wtasciwego wierzyciela realizujagcego FA
$wiadczenia z funduszu alimentacyjnego 1)

Adres 1)

1) Przez organ wilasciwy wierzyciela rozumie sig wojta,
burmistrza lub prezydenta miasta wlasciwego ze wzgledu
na miejsce zamieszkania osoby uprawnionej do alir entow.

WNIOSEK O USTALENIE PRAWA DO SWIADCZEN Z FUNDUSZU ALIMENTACYJNEGO

(okres éwiadczeniowy trwa od 1 pazdziernika do 30 wrzeénia nastgpnego roku kalendarzowego)

CZESC |
1. Dane osoby skiadajacej wniosek o §wiadczenia z funduszu alimentacyjnego, zwanej dalej ,wnioskodaweg”
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2. Sktadam wniosek o przyznanie $wiadczen z funduszu alimentacyjnego na nastepujgce osoby uprawnione do alimentéw:
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dane adresowe organu prowadzacego egzekucje alimentéw
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D Zaznacz jezeli osoba posiada orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci

Oswiadczam 4), ze osoba uprawniona w roku szkolnym / akademickim*} 02 Oo?é i QOK‘\F uczeszcza, oraz ze w roku
& . Ly n
szkolnym / akademickim*) Q{ O'z"% / 0( Ooég bedzie uczgszczaé do szkoly / szkoty wyzszej*)
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Adres szkoly / szkoty wyzsze: |21 -l DD ) C\fbﬁONQ JQuuud sl
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Zagraniczny kod pocztowy 5) Nazw_a paristwa 5}

*) Niepotrzebne skreslié.

1) Wypetnij 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 telefonu nie jest obowigzkowe, ale utatwi kontakt w sprawie wniosku.

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

5) Wypetnij jezeli adres jest inny niz polski.
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data urodzenia stopien pokrewiefstwa
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Oswiadczam 4), ze osoba uprawniona w roku szkolnym / akademickim®) ... .. ... /. ... uczeszcza, oraz ze w roku
szkolnym / akademickim*) ......... vl bedzie uczeszczaé do szkoly / szkoty wyzszej*)

Rodzaj szkoty / szkoly wyzszej, do ktérej uczeszcza / bgdzie uczeszczaé*) 0S0Dba UPrawniona .. ...
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Zagraniczny kod pocztowy 5) Nazwa panistwa 5)

imig i nazwisko

numer PESEL seria i numer dokumentu potwierdzajagcego tozsamosé 1)

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

Oswiadczam 4), Ze osoba uprawniona w roku szkolnym / akademickim*) s .. UCZESZCZA, OFAZ Z€ W TOKU
szkolnym / akademickim*) ... . i WlmeRL . bedzie uczeszczaé¢ do szkoty / szkoty wyzszej*)

Rodzaj szkoty / szkoty wyzszej, do ktérej uczeszcza / bedzie uczeszczaé*) osoba uprawniona ... e S e AR R :
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Kod pocztowy A L e . M|ercowo§c

Adres szkoty / szkoty wyzszej: [

Ulica Numer domu Numer lokalu

imie i nazwisko data urodzenia stopien pokrewienstwa

numer PESEL seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamogé !

[:l Zaznacz jezeli osoba posiada orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci

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

4) Wypelnij, jesli osoba uprawniona ma ukoriczone 18 lat albo ukonczy 18. rok zycia w trakcie okresu $wiadczeniowego, ktorego dotyczy wniosek.
5) Wypetni] jezeli adres jest inny niz polski.
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Oswiadczam 4), ze osoba uprawniona w roku szkolnym / akademickim®*) I UCZESZC0ZA, OFaz ze W roku

szkolnym / akademickim*) 4 bedzie uczgszczaé do szkoly / szkoly wyzszej*)

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

Adres szkoly / szkoty wyzszej: L1 J-
Kod pocztowy

Miejscowosc T

Ulica Numer domu Numer lokalt

Zagraniczny kod pocztowy 5) Nazwa panstwa 5)

3. Dane cztonkéw rodziny:

Wpisz tutaj wszystkich cztonkéw rodziny, czyli odpowiednio:

— wnioskodawce (siebie),

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

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

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

— dziecko, ktére ukonczylo 25. rok zycia, otrzymujace $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego lub legitymujace sie orzeczeniem
0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci, jezeli w zwigzku z tg niepetnosprawnosécig przystuguje swiadczenie pielegnacyjne,
specjalny zasitek opiekuriczy lub zasilek dla opiekuna.
Rodzina oznacza odpowiednio:
rodzicéw osoby uprawnionej, matzonka rodzica osoby uprawnionej, osobe, z kiérg rodzic osoby uprawnionej wychowuje wspéine dziecko,
pozostajgce na ich utrzymaniu dzieci w wieku do ukonczenia 25, roku zycia oraz dziecko, ktare ukoriczylo 25. rok zycia otrzymujgce
$wiadczenia z funduszu alimentacyjnego lub legitymujace sie orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, jeZeli w zwigzku
z 13 niepelnosprawnoscig przysluguje $wiadczenie pielegnacyjne lub specjalny zasitek opiekunczy, o ktérych mowa w ustawie z dnia
28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych albo zasilek dla opiekuna, o ktérym mowa w ustawie z dnia 4 kwietnia 2014 r. o us-aleniu
i wyplacie zasilkow dla opiekunéw, a takze osobg uprawniong;
Do rodziny nie zalicza sie:
- dziecka pozostajgcego pod opiekg opiekuna prawnego,
- dziecka pozostajgcego w zwigzku maltzenskim,
- rodzica osoby uprawnionej zobowigzanego tytutem wykonawczym pochodzacym lub zatwierdzonym przez sad do alimentéw na jej rzecz.

W sktad mojej rodziny wchodza:
1 4
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numer PESEL seria i numer dokumentu polwierdzajgcego tozsamosé1)
imig i nazwisko data urodzenia stopien pokrewienstwa
numer PESEL " seria i numer dokumentu polwlerdzajacego tozsamose )
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imie i nazwisko data urodzenia stopien pokrewienstwa
""""""""""""""" numer PESEL " seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamose) :
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imig i nazwisko data urodzenia stopieni pokrewieristwa
I numerPESEL seri'a“i”numer dokumentupotmerdzajqcego tozsamose)

1) Wypeinij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.
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4. Zaznacz organ, do ktérego s optacane skiadki na ubezpieczenie zdrowotne za Ciebie i czlonkéw Twojej rodziny.

ﬁ Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Z} Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego D Brak 1)

|:| Inny

" (nazwa i adres wiasciwe] jednostki)
1) Zaznacz ,Brak”, gdy ani za ciebie, ani za zadnego z cztonkéw Twojej rodziny nie sg odprowadzane sktadki na ubezpieczenie zdrowotne.

5. inne dane

g .
5.1 Laczna kwota alimentéw $wiadczonych na rzecz innych os6b w roku: Q(OZ 6 wyniosta: O i Zh
rok kalendarzowy1) kwota alimentow
1) Wpisz rok, z ktérego dochéd stanowi podstawe ustalenia dochodu rodziny.

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 osiagneli dochody niepadlegajace opodatkowaniu podatkiem dochodowym od os6b fizycznych na zasadach
; D okreélonych w art. 27, art. 30b, art. 30c, art. 30e | art. 30f ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym
‘b'd- od osob fizycznych
(w przypadku zaznaczenia TAK wypeinij dodatkowo o$wiadczenie o dochodzie Twoim lub czionka/czionkéw rodziny)
TAK NIE osiagneli dochody uzyskane z gospodarstwa rolnego
--E_ D (w przypadku zaznaczenia TAK wypelnij dodatkowo odwiadczenie o przecigtnej wielkosci Twojego gospodarstwa rolnego

lub gospodarstwa czlonka/czionkdéw rodziny).

5.3 W roku kalendarzowym poprzedzajacym okres Swiadczeniowy lub po tym roku:
] *) nastapita utrata przez czionka Twojej rodziny dochodu.™ *) Wiasciwe zaznaczyé znakiem X"
4. +) nie nastapita utrata przez cztonka Twojej rodziny dochodu.h

1) Utrata dochodu, zgodnie z art. 2 pkt 17 ustawy, oznacza utratg dochodu spowodowang:
- uzyskaniem prawa do urlopu wychowawczego,
- utratg zasitku lub stypendium dla bezrobotnych,
- utratg zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej,

- utratg zasitku przedemerytainego lub $wiadczenia przedemerytainego, nauczycielskiego §wiadczenia kompensacyjnego, a takze emerytury lub renty,
renty rodzinnej, renty socjalnej, dodatku dopetniajacego, rodzicielskiego swiadczenia uzupetniajacego, o ktérym mowa w ustawie z dnia 31 stycznia 2019 r.
o rodzicielskim $wiadczeniu uzupeiniajacym, lub swiadczenia pienieznego przyznanego na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 8 lutego 2023 r.
o &wiadczeniu pienieznym przystugujacym cztonkom rodziny funkcjonariuszy lub zoinierzy zawodowych, ktérych smieré nastgpita w zwigzku ze stuzbg
albo podjeciem poza stuzbg czynnoséci ratowania 2ycia lub zdrowia ludzkiego albo mienia,

- wykreéleniem z rejestru pozarolniczej dziatainoci 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 spotecznych,

- utratg zasitku chorobowego, $wiadczenia rehabilitacyjnego lub zasitku macierzyniskiego, przystugujacych po utracie zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej,
- utratg zasadzonych $wiadczen alimentacyjnych w zwigzku ze $mierciq osoby zobowigzanej do tych $wiadczen,

- utratg $wiadczenia rodzicielskiego,

- utratg zasitku macierzyriskiego, o ktérym mowa w przepisach o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow.

- utratg stypendium doktoranckiego okreslonego w art. 209 ust. 117 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce;

5.4 W roku kalendarzowym poprzedzajacym okres $wiadczeniowy lub po tym roku:
[] *) nastapito uzyskanie przez cztonka Twojej rodziny dochodu.m *) Wrasciwe zaznaczyé znakiem ,X"
‘BL *) nie nastapito uzyskanie przez czionka Twojej rodziny dochodu."

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

- uzyskaniem zasitku przedemerytainego lub éwiadczenia przedemerylalnego, nauczycielskiego swiadczenia kompensacyjnego, a takze emerylury
lub renty, renty rodzinnej, renty socjalnej, dodatku dopetniajgcego, rodzicielskiego swiadczenia uzupelniajgcego, o ktorym mowa w ustawie z dnia
31 stycznia 2019 r. o rodzicielskim $wiadczeniu uzupetniajacym, lub Swiadczenia pienigznego przyznanego na zasadach okreslonych w uslawie
z dnia 8 lutego 2023 r. o $wiadczeniu pienieznym przystugujgcym cztonkom rodziny funkcjonariuszy lub Zoinierzy zawodowych, ktérych $mieré¢
nastapita w zwigzku ze stuzbg albo podjgciem poza stuzbg czynnosci ratowania zycia lub zdrowia ludzkiego albo mienia,

- rozpoczeciem pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej lub wznowieniem jei wykonywania po okresie zawieszenia 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,

- uzyskaniem zasitku chorobowego, $wiadczenia rehabilitacyjnego lub zasitku macierzyniskiego, przystugujacych po utracie zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej,
- uzyskaniem $wiadczenia rodzicielskiego,
- uzyskaniem zasitku macierzynskiego, o ktorym mowa w przepisach o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw.

- uzyskaniem stypendium doktoranckiego okreslonego w art. 209 ust. 11 7 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce;

Przepis6w 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 rozpoczgcia pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej, jezeli cztonek rodziny lub dziecko pozostajace pod opieka
opiekuna prawnego utracili dochéd z tych tytutéw i w okresie 3 miesigcy liczac od dnia utraty dochodu uzyskali dochéd u tego samego
pracodawcy lub zleceniodawcy lub zamawiajacego dzieto lub ponownie rozpoczeli pozarolnicza dziatalno$é gospodarcza.
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CZESC 1l
POUCZENIE | OSWIADCZENIA

. Pouczenie
. Swiadezenia z funduszu alimentacyjnego przysiugujg osobie uprawnionej do alimentéw od rodzica na podstawie tytutu wykonawcaego

pochodzgcego lub zatwierdzonego przez sad, jezeli egzekucja jest bezskuteczna (art. 2 pkt 11 ustawy z dnia 7 wrzesnia 2007 r. o porrocy
osobom uprawnionym do alimentéw, zwanej dalej ,ustawg").

. Za bezskuteczng uwaza sig¢ egzekucje (art. 2 pkt 2 ustawy) w wyniku ktérej w okresie ostatnich dwéch miesigcy nie wyegzekwowano

petnej naleznosci z tytutu zaleglych i biezacych zobowigzan alimentacyjnych, albo postepowanie upadiosciowe, w toku ktérego w okrasie
ostatnich dwéch miesigcy nie otrzymano peinej naleznosci z tytutu zalegtych i biezgcych zobowigzan alimentacyjnych. Za bezskuteczng
egzekucje uwaza sig réwniez niemoznos¢ wszczecia lub prowadzenia egzekucji alimentéw przeciwko dtuznikowi alimentacyjnemu
przebywajgcemu poza granicami Rzeczpospolitej Polskiej, w szczegdinosci z powodu:

a) braku podstawy prawnej do podjgcia czynno$ci zmierzajgcych do wykonania tytutu wykonawczego w miejscu zamieszania dtuznika,

b) braku mozliwosci wskazania przez osobe uprawniong miejsca zamieszkania dluznika alimentacyjnego za granicg.

. Swiadczenia z funduszu alimentacyjnego przystugujg osobie uprawnionej do ukernczenia przez nig 18. roku zycia albo w przypadku gdy

uczy sig w szkole lub szkole wyzszej do ukoriczenia przez nig 25. roku zycia, albo w przypadku posiadania orzeczenia o znacziym
stopniu niepetnosprawnoéci — 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).

- W przypadku gdy dochéd rodziny w przeliczeniu na osobe w rodzinie przekracza kwote, o ktoérej mowa w art. 9 ust. 2 ustawy, o kwote

nie wyzszg niz kwota $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego przystugujacego danej osobie uprawnionej w okresie $wiadczeniowym,
na ktory jest ustalane prawo do tego $wiadczenia, $wiadczenie z funduszu alimentacyjnego przystuguje w wysokoséci réznicy miedzy
kwota $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego przystugujacego danej osobie uprawnionej a kwotg, o ktérg zostat przekroczony
dochdd rodziny w przeliczeniu na osobe w rodzinie (art. 9 ust. 2a ustawy).

- W przypadku gdy wysokoé¢ $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego przystugujacego danej osobie uprawnionej, ustalona zgodnie

z powyzszym mechanizmem jest nizsza niz 100 zi, $wiadczenie to nie przystuguje (art. 9 ust. 2b ustawy).

. Swiadczenia z funduszu alimentacyjnego przystugujg w wysokosci biezgco ustalonych alimentow, jednakze nie wyzszej niz 1.000 zt

(art.10 ust. 1 ustawy).

. Ustalenie prawa do $wiadczen z funduszu alimentacyjnego oraz ich wyptata nastepujg odpowiednio na wniosek osoby uprawnionej ub

jej przedstawiciela ustawowego (rodzica) (art. 15 ust. 1 ustawy).

. Prawo do swiadczen z funduszu alimentacyjnego ustala sig¢ na okres $wiadczeniowy, trwajgcy co do zasady od dnia 1 pazdziernike do

dnia 30 wrzesénia nastgpnego roku kalendarzowego - poczawszy od miesigca, w ktérym wplynat wniosek do organu wiasciwsgo
wierzyciela, nie wezesniej niz od poczgtku okresu $wiadczeniowego do konca tego okresu.

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

1.

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

Zgodnie z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny, za zlozenie fatszywego o$wiadczenia grozi kara pozbaw enia
wolnoséci od 6 miesigcy do lat 8.

12. Nienaleznie pobranym $wiadczeniem z funduszu alimentacyjnego (na podstawie art. 2 pkt 7 ustawy) sa $wiadczenia z funduszu

alimentacyjnego:

- wyptacone mimo zaistnienia okoliczno$ci powodujacych ustanie albo wstrzymanie wyplaty $wiadczenia w catosci lub w czesci,

- przyznane lub wyptacone w przypadku $wiadomego wprowadzenia w bigd przez osobe pobierajaca te $wiadczenia,

- wyptacone bez podstawy prawnej lub z razacym naruszeniem prawa, jezeli stwierdzono niewaznosé decyzji przyznajgcej
$wiadczenie albo w wyniku wznowienia postgpowania uchylono decyzje przyznajgca $wiadczenie i odméwiono prawa do $wiadczenia,

- wyptacone, w przypadku gdy osoba uprawniona w okresie ich pobierania otrzymata, niezgodnie z kolejno$cig okreslong w art. 28
ustawy, zalegte lub biezace alimenty, do wysokosci otrzymanych w tym okresie alimentow,

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

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

13. W przypadku zmiany liczby cztonkéw rodziny, umieszczenia osoby uprawnionej w instytucji zapewniajgcej catodobowe utrzymanie

(ti. domu pomocy spotecznej, miodziezowym osrodku wychowawczym, schronisku dla nieletnich, zaktadzie poprawczym, areszcie
Sledczym, zakladzie karnym, a takze w szkole wojskowej lub inng szkole, jezeli instytucje te zapewniaja nieodptatne petne utrzymanie)
albo w pieczy zastgpczej lub zawarcia przez osobg uprawniong zwigzku matzeriskiego oraz innych zmian majacych wplyw na prawo
do swiadczen z funduszu alimentacyjnego, zwlaszcza uzyskania dochodu, uchylenia obowigzku alimentacyjnego lub zmiany wysoko$ci
zasgdzonych alimentéw oraz otrzymania alimentéw w okresie pobierania éwiadczen z funduszu alimentacyjnego, osoba uprawniona
albo jej przedstawiciel ustawowy sg obowigzani niezwtocznie powiadomié o tych zmianach organ wiaséciwy wierzyciela.

14. Niepoinformowanie organu wlasciwego prowadzacego postepowanie w sprawie $wiadczen z funduszu alimentacyjnego o zmianach,

2,

o ktérych mowa powyzej, moze skutkowaé powstaniem nienaleznie pobranych $wiadczen, a w konsekwencji koniecznoscig ich zw-otu
wraz z odsetkami ustawowymi za opoZnienie.

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 si¢ z warunkami uprawniajgcymi do $wiadczen z funduszu alimentacyjnego,

osoba uprawniona /osoby uprawnione, w ktérej/ktorych imieniu sktadam wniosek o $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego, nie
pozostaje w zwiazku matzeniskim ani nie przebywa w pieczy zastepczej lub instytucji zapewniajgcej catodobowe utrzymanie, tj. domu
pomocy spotecznej, mlodziezowym osrodku wychowawczym, schronisku dla nieletnich, zaktadzie poprawczym, areszcie $ledczym,
zakladzie karnym, a takze w szkole wojskowej lub inng szkole, jezZeli instytucje te zapewniajg nieodptatne peine utrzymanie,

osoba uprawniona / osoby uprawnione, w ktérej/ktorych imieniu ubiegam sie o éwiadczenia z funduszu alimentacyjnego, w kolejnym
roku szkolnym lub akademickim P<] bedzie/beda [l nie bedzie/nie beda  uczyé si¢ w szkole lub w szkole wyzszej

w przypadku rezygnacji z kontynuacji nauki osoby/oséb uprawnionej/uprawnionych, w ktérej/ktérych imieniu ubiegam sie o $wiadczania
z funduszu alimentacyjnego, zobowiazuje sie niezwiocznie poinformowaé organ przyznajacy $wiadczenia z funduszu alimentacyjn=2go,

przekazatam/przekazatem organowi egzekucyjnemu wszelkie znane mi informacje niezbedne do prowadzenia postepowania egzekucyjrego
przeciwko dtuznikowi.

Oswiadczam, ze jestem swiadomy/swiadoma odpowiedzialnosci karnej za zfozenie falszywego oswiadczenia.

{miejscowo$é) (data: dd / mm / rrrr} {podpis wnioskodawcy sktadajgcego o$wiadczerie)
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3. Oswiadczenia stuzace ustaleniu prawa do $wiadczen z funduszu alimentacyjnego.
(oswiadcza petnoletnia osoba uprawniona do alimentéw)

Oswiadczam, ze:
— powyzsze dane sg prawdziwe,
- zapoznatam/zapoznatem si¢ z warunkami uprawniajgcymi do $wiadczen z funduszu alimentacyjnego,

— nie pozostaje w zwigzku matzeriskim ani nie przebywam w instytucji zapewniajacej catodobowe utrzymanie, tj. domu pomocy spotecznej,
miodziezowym osrodku wychowawczym, schronisku dla nieletnich, zakiadzie poprawczym, areszcie Sledczym, zaktadzie karnym, a takze
w szkole wojskowej lub inng szkole, jezeli instytucje te zapewniajg nieodptatne petine utrzymanie,

— w kolejnym roku szkolnym lub akademickim D bede ] nie bede uczyé sig w szkole lub w szkole wyzszej

— w przypadku rezygnacji z kontynuacji nauki zobowigzuje sie niezwlocznie poinformowaé organ przyznajgcy éwiadczenia z funduszu
alimentacyjnego,

- przekazatam/przekazatem organowi egzekucyjnemu wszelkie znane mi informacje niezbedne do prowadzenia postgpowania egzekucyjnego
przeciwko dtuznikowi.

Oswiadczam, Ze jestem $wiadomy/$wiadoma odpowiedzialnosci karnej za zlozenie fafszywego oswiadczenia.

(mlejscowosé) {data: dd / mm / rrrr) (pOdeS wmoskodawcy sk{adajqcego oéwueluliczenle)

W przypadku zmiany liczby cztonkéw rodziny, umieszczenia osoby uprawnionej w instytucji zapewniajgcej catlodobowe
utrzymanie albo w pieczy zastepczej lub zawarcia przez osobe uprawniong zwigzku matzeriskiego oraz innych zmian
majacych wpltyw na prawo do $wiadczen z funduszu alimentacyjnego, zwlaszcza uzyskania dochodu, uchylenia obowigzku
alimentacyjnego lub zmiany wysoko$ci zasadzonych alimentéw oraz otrzymania alimentéow w okresie pobierania $wiadczen
z funduszu alimentacyjnego, osoba uprawniona albo jej przedstawiciel ustawowy sq obowigzani niezwlocznie powiadomié
o tych zmianach organ wlasciwy wierzyciela.

Niepoinformowanie organu wilasciwego prowadzacego postepowanie w sprawie $wiadczen z funduszu alimentacyjnego
o zmianach, o ktérych mowa powyzej, moze skutkowaé powstaniem nienaleznie pobranych swiadczen, a w konsekwencji
koniecznoscia ich zwrotu wraz z odsetkami ustawowymi za opéznienie.

Do wniosku dotgczam nastepujgce dokumenty:

1) i S B e S 2) .

Oswiadczam, ze jestem $wiadomy/$§wiadoma odpowiedzialnosci karnej za zlozenie fatszywego oswiadczenia.

Dabeode (oo, 5082036  Auea Nodal

(mlejscowoéc) {data: dd / mm / rrrr) {podpis wnioskodawcy sktadajqcego oswnadczénle)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE FORMY WYPLACANIA SWIADCZEN
Nalezy zaznaczyé tylko jedng forme przekazywania swiadczen 1/

(niezaleZnie od rodzaju, $wiadczenia moga byé przekazywane za pomoca tylko jednej formy pfatnosci)

Imie i nazwisko . Ph’f’—”ot NOUQ/ZV )
Adres . LJ (1\.@!414(,].1, f{ \j\) OQOO 3‘0\760‘00\}0\, [O(/\/u

] Prosze o przekazywanie przyznanego éwradczema na rachunek bankowy:

Ko AP e
00 [Mod4 [MAR3 Bludd [dood [Oold4

(numer rachunku - 26 cyfr)

Os$wiadczam, ze jestem wilascicielem / wspétwilascicielem / osobg upowazniona*' do w/w konta bankowego
[l Odbiore w punkcie kasowym / placéwee banku:

“(nazwa i adres punktu kasowego / placéwki banku)

T mpotstns s §.08-2026 fune Nowok

|data podpis wnioskodawcy)




FA
OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
O DOCHODACH SWOICH ALBO CZtONKA RODZINY OSIAGNIETYCH W ROKU KALENDARZOWYM

POPRZEDZAJACYM OKRES SWIADCZENIOWY, INNYCH NIZ DOCHODY PODLEGAJACE OPODATKOWANIU

PODATKIEM DOCHODOWYM OD OSOB FIZYCZNYCH NA ZASADACH OKRESLONYCH
W ART. 27, ART. 30B, ART. 30C, ART. 30E | ART. 30F USTAWY Z DNIA 26 LIPCA 1991 R.
O PODATKU DOCHODOWYM OD OSOB FIZYCZNYCH

1. DANE WNIOSKODAWCY

Imieg N Nazwisko
Branar Mowod.
_Numer PESEL - | Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé !
8€10,8,01,00010,0, |

2. DANE CZLONKA RODZINY, KTOREGO DOTYCZY OSWIADCZENIE 2)

Imie Nazwisko

Numer PESEL Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé "

D Y N [ N 1 [ -

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

2) Nie wypetniaj, jesli oSwiadczenie dotyczy Twoich dochodow

z tytutu: (wpisz rodzaj dochodu)

2) i SRR zt .- gr
4) — i B Sy, Al Zh e gr|
5 oSS R et 28 s GF
B) e A A s ZV e QT

Pouczenie

Oswiadczenie obejmuje nastepujgce rodzaje dochoddéw niepodlegajgcych opodatkowaniu na podstawie przepiséw o podatku
dochodowym od oséb fizycznych - art. 2 pkt 4 i art. 10 ust. 3 ustawy z dnia 7 wrzeénia 2007 r. o pomocy osobom uprawnionym
do alimentow w zwigzku z art. 3 pkt 1 lit. ¢ ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych, zwanej dalej ,ustawg ”:

renty okreslone w przepisach o zaopatrzeniu inwalidow wojennych i wojskowych oraz ich rodzin,

renty wyptacone osobom represjonowanym i cztonkom ich rodzin, przyznane na zasadach okreslonych w przepisacn

o zaopatrzeniu inwalidéw wojennych i wojskowych oraz ich rodzin,

Swiadczenie pieniezne, dodatek kompensacyjny oraz ryczatt energetyczny okreslone w przepisach o $§wiadczeniu pienigznym
i uprawnieniach przystugujacych zotnierzom zastgpczej stuzby wojskowej przymusowo zatrudnianym w kopalniach wegla,
kamieniotomach, zaktadach rud uranu i batalionach budowlanych,

dodatek kombatancki, ryczalt energetyczny i dodatek kompensacyjny okre$lone w przepisach o kombatantach oraz niektorych
osobach bedacych ofiarami represji wojennych i okresu powojennego,

$wiadczenie pieniezne okreslone w przepisach o §wiadczeniu pienigznym przystugujagcym osobom deportowanym do pracy
przymusowej oraz osadzonym w obozach pracy przez Ill Rzesze Niemiecka lub Zwigzek Socjalistycznych Republik Radzieckich,
ryczatt energetyczny, emerytury i renty otrzymywane przez osoby, ktére utracity wzrok w wyniku dziatan wojennych w latach
1939-1945 lub eksplozji pozostatych po tej wojnie niewypatéw i niewybuchdw,

~Drux” tel. 61 819-44-64(65), fax 61 622 24 44 OPS FA 411 2026.06



— renty inwalidzkie z tytutu inwalidztwa wojennego, kwoty zaopatrzenia otrzymywane przez ofiary wojny oraz cztonkow
ich rodzin, renty wypadkowe osdb, ktérych inwalidztwo powstato w zwigzku z przymusowym pobytem na robotach
w Il Rzeszy Niemieckiej w latach 1939-1945, otrzymywane z zagranicy,

— zasitki chorobowe okreslone w przepisach o ubezpieczeniu spotecznym rolnikdw oraz w przepisach o systemie ubezpieczen spotecznych,

— érodki bezzwrotnej pomocy zagranicznej otrzymywane od rzadéw panstw obcych, organizacji migdzynarodowych lub
migedzynarodowych instytucji finansowych, pochodzace ze $rodkéw bezzwrotnej pomocy przyznanych na podstawie

jednostronnej deklaracji lub uméw zawartych z tymi pahstwami, organizacjami lub instytucjami przez Rade Ministréw,
wiaéciwego ministra lub agencje rzadowe, w tym rowniez w przypadkach, gdy przekazanie tych érodkéw jest dokonywane
za posrednictwem podmiotu upowaznionego do rozdzielania $rodkéw bezzwrotnej pomocy zagranicznej na rzecz podmiotéw,
ktérym stuzyé ma ta pomoc,

— naleznosci ze stosunku pracy lub z tytutu stypendium oséb fizycznych majgcych miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, przebywajacych czasowo za granicg ~ w wysokosci odpowiadajgcej réwnowartosci diet z tytutu podrozy stuzbowej poza
granicami kraju ustalonych dla pracownikéw zatrudnionych w pafstwowych lub samorzadowych jednostkach sfery budzetowej
na podstawie ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy,

- naleznosci pieniezne wyptacone policjantom, zotnierzom, celnikom i pracownikom jednostek wojskowych i jednostek policyjnych
uzytych poza granicami panstwa w celu udziatu w konflikcie zbrojnym lub wzmocnienia sit panstwa albo pafstw sojuszniczych, misji
pokojowej, akcji zapobiezenia aktom terroryzmu lub ich skutkom, a takze naleznosci pienigzne wyptacone zotnierzom, policjantom,
celnikom i pracownikom petniacym funkcje obserwatoréw w misjach pokojowych organizacji miedzynarodowych i sit wielonarodowych,

— naleznoéci pieniezne ze stosunku stuzbowego otrzymywane w czasie stuzby kandydackiej przez funkcjonariuszy Policji, Panstwowej
Strazy Pozarnej, Strazy Granicznej, Biura Ochrony Rzadu i Stuzby Wigziennej obliczone za okres, w ktérym osoby te uzyskaty dochéd,

— dochody cztonkéw rolniczych spétdzielni produkeyjnych z tytutu cztonkostwa w rolniczej spétdzielni produkeyjnej, pomniejszone
o sktadki na ubezpieczenia spoteczne,

— alimenty na rzecz dzieci,

- stypendia doktoranckie przyznane na podstawie art. 209 ust. 1i 7 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o szkolnictwie wyzszym
i nauce, stypendia sportowe przyznane na podstawie ustawy z dnia 25 czerwca 2010 r. o sporcie oraz inne stypendia o charakterze
socjalnym przyznane uczniom lub studentom,

- kwoty diet nieopodatkowane podatkiem dochodowym od oséb fizycznych, otrzymywane przez osoby wykonujace czynnosci
zwiazane z petnieniem obowigzkéw spotecznych i obywatelskich,

— naleznosci pieniezne otrzymywane z tytutu wynajmu pokoi goécinnych w budynkach mieszkalnych potozonych na terenach
wiejskich w gospodarstwie rolnym osobom przebywajgcym na wypoczynku oraz uzyskane z tytutu wyzywienia tych oséb,

— dodatki za tajne nauczanie okreslone w ustawie z dnia 26 stycznia 1982 r. — Karta Nauczyciela,

- dochody uzyskane z dziatalnosci gospodarczej prowadzonej na podstawie zezwolenia na terenie specjalnej strefy ekonomicznej
okres$lonej w przepisach o specjalnych strefach ekonomicznych,

- ekwiwalenty pieniezne za deputaty weglowe okreslone w przepisach o komercjalizacji, restrukturyzacji i prywatyzacji
przedsigbiorstwa panstwowego ,Polskie Koleje Panstwowe”,

- ekwiwalenty z tytutu prawa do bezptatnego wegla okreslone w przepisach o restrukturyzacji gérnictwa wegla kamiennego
w latach 2003 - 2006,

— $wiadczenia okreélone w przepisach o wykonywaniu mandatu posta i senatora,

— dochody uzyskane z gospodarstwa rolnego,

— dochody uzyskiwane za granicg Rzeczypospolitej Polskiej, pomniejszone odpowiednio o zaptacone za granicg Rzeczypospolitej Polskiej:
podatek dochodowy oraz sktadki na obowigzkowe ubezpieczenie spoteczne i obowigzkowe ubezpieczenie zdrowotne,

— renty okreslone w przepisach o wspieraniu rozwoju obszaréw wiejskich ze érodkow pochodzacych z Sekcji Gwarancji
Europejskiego Funduszu Orientacji i Gwarancji Rolnej oraz w przepisach o wspieraniu rozwoju obszaréw wiejskich
z udziatem $rodkéw Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich,

- pomoc materialng o charakterze socjalnym okre$long w art. 90c ust. 2 ustawy z dnia 7 wrzeénia 1991 r. o systemie o$wiaty
oraz $wiadczenia, o ktérych mowa w art. 86 ust. 1 pkt 1-3 i 5 oraz art. 212 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce,

- kwoty otrzymane na podstawie art. 27f ust. 8-10 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od oséb fizycznych,

— $wiadczenie pieniezne okreélone w ustawie z dnia 20 marca 2015 r. o dziataczach opozycji antykomunistycznej oraz osobach
represjonowanych z powodéw politycznych,

— $wiadczenie rodzicielskie,

- zasitek macierzynski, o ktérym mowa w przepisach o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw,

- stypendia dla bezrobotnych finansowane ze $rodkéw Unii Europejskie] lub Funduszu Pracy, niezaleznie od podmiotu,
ktéry je wyptaca.

- przychody woine od podatku dochodowego na podstawie art. 21 ust. 1 pki 148 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym
od 0séb fizycznych, pomniejszone o skiadki na ubezpieczenia spoteczne oraz sktadki na ubezpieczenia zdrowotne,

— przychody woine od podatku dochodowego na podstawie art. 21 ust. 1 pkt 162 lit. a, b i d oraz pkt 153 lit. a, b i d ustawy z dnia
26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych, oraz art. 21 ust. 1 pkt 154 tej ustawy w zakresie przychoddéw ze stosunku
stuzbowego, stosunku pracy,pracy nakladczej, spétdzielczego stosunku pracy, z uméw zlecenia, o ktérych mowa w art. 13 pkt 8 ustawy
z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od oséb fizycznych, zasitku macierzyfiskiego, o ktérym mowa w ustawie z dnia
25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzyrfistwa, pomniejszone o sktadki
na ubezpieczenia spoteczne oraz sktadki na ubezpieczenia zdrowotne,

— przychody wolne od podatku dochodowego na podstawie art. 21 ust. 1 pkt 152 lit. ¢, pkt 153 lit. ¢ oraz pkt 154 ustawy z dnia 26 lipca
1991 r. o podatku dochodowym od oséb fizycznych z pozaroiniczej dziatalnosci gospodarczej opodatkowanych wedtug zasad
okreslonych w art. 27 i art. 30c tej ustawy, pomniejszone o sktadki na ubezpieczenia spoteczne oraz sktadki na ubezpieczenia zdrowotne,

— dochody z pozarolniczej dziatalnoci gospodarczej opodatkowanej w formie ryczattu od przychodow ewidencjonowanych,
o ktérych mowa w art. 21 ust. 1 pkt 152 lit. ¢, pkt 1563 lit. ¢ i pkt 154 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym
od oséb fizycznych ustalone na podstawie o$wiadczenia dotyczacego kazdego cztonka rodziny.

Oswiadczam, e jestem $wiadomy/$wiadoma odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia.

(miejscowosc) (data: dd / mm / rrr) (podpis wnioskodawcy
sktadajacego o$wiadczenie)
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OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY ﬂ

O WIELKOSCI JEGO GOSPODARSTWA ROLNEGO ALBO GOSPODARSTWA CZLONKA RODZINY
WYRAZONEJ W HEKTARACH PRZELICZENIOWYCH OGOLNEJ POWIERZCHNI
W ROKU KALENDARZOWYM POPRZEDZAJACYM OKRES SWIADCZENIOWY

1. DANE WN!OISKODAWCY /

Imie A'(Aua

: PESE

% |(O1£? 014000 1010

Nazwisko

N OWQL,

Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamoéé 1)

2. DANE CZLONKA RODZINY, KTOREGO DOTYCZY OSWIADCZENIE 2
Imie Nazwisko
Numer PESEL Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamoéé!)

Y Y O

1) Wypelnu tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.
2) Nie wype{nlaj jesli oswiadczenie dotyczy Twojego gospodarstwa

Oswiadczam, ze w roku kalendarzowym .. 080023 powierzchnia mojego gospodarstwa rolnego, albo gospodarstiwa
wyze] wymienionego czlonka rodziny w ha przeliczeniowych ogoélnej powierzchni wynosila ... 0/840 MO»

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

Dovodo. Touw. 6 .02-2026 fhue Voot

(miejscowo$é) (data: dd / mm / rrr) (podpis wnioskodawcy
sktadajacego o$wiadczenie)
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OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O MIEJSCU ZAMIESZKANIA, WIEKU, ZATRUDNIENIU | SYTUACJI
EKONOMICZNEJ OSOB ZOBOWIAZANYCH WZGLEDEM OSOBY UPRAWNIONEJ DO ALIMENTACJI,
INNYCH NIZ DLUZNIK ALIMENTACYJNY

1. DANE WNIOSKODAWCY

Imieg Nazwisko

Faa . NO QA

N§m§ PESEL Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé !
K 0181014109,0,0, ¢

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

Oswiadczam, ze do alimentacji s3 zobowigzani:

Wpisz znane Tobie informacje dotyczace: imienia i nazwiska, miejsca zamieszkania, wieku, zatrudnienia oraz sytuatji
ekonomicznej oséb zobowiazanych do alimentacji, innych niz dluznik alimentacyjny.
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Oswiadczam, Ze jestem $wiadomy/swiadoma odpowiedzialnosci karnej za zlozenie fatszywego oswiadczenia.
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{miejscowosé) (data: dd / mm / rrr) {podpis wnioskodawcy
sktadajagcego oswiadczenie)
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INFORMACJA
Zgodniz z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. informuje,
ze:
1. Administratorem Pani / Pana danych osobowych jest Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej i Wsparcia Rodziny w Dabrowie
Tarnowskiej z siedziba przy ul. Kosciuszki 15A, 33-200 Dabrowa Tarnowska.

2.Wyzraczono inspektora ochrony danych, z ktérym mozna sig kontaktowaé poprzez
e-mail: iod@mopsiwr.pl lub pisemnie na adres: ul. Kosciuszki 15A, 33-200 Dabrowa Tarnowska.

3. PanisPana dane przetwarzane w postepowaniu administracyjnym w sprawie $wiadczenia beda przetwarzane w celu realizacji
ustawowych i statutowych zadan Miejskiego Odrodka Pomocy Spotecznej i Wsparcia Rodziny w Dabrowie Tarnowskiej.
Podstawg prawna przetwarzania Pani/Pana danych jest niezbgdnosé do wypehienia obowigzkéw prawnych cigzaeych na
administratorze, wynikajacych z przepisow Ustawy z dnia 7 wrzesnia 2007 r. o pomocy osobom uprawnionym do alimentéw.
Zakres danych przetwarzanych przez Administratora wskazany zostat w przepisach ustawy.

4. Pani/Pana dane osobowe mogg byé udostepniane organom wiadzy publicznej oraz podmiotom wykonujagcym zadania
publiczne lub dziatajgce na zlecenie organéw wladzy publicznej, w zakresie iw celach, ktére wynikaja z przepiséw
powszechnie obowigzujgcego prawa.

5. Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji migdzynarodowe;j spoza obszaru
EOG/UE.

6. Dane sg przechowywane przez okres realizacji §wiadczen, a nastepnie w celach archiwalnych. Okresy przechowywania
danych sg okreslone przepisami prawa.

7. Przysluguje Pani/Panu w zwiazku z przetwarzaniem przez Administratora Pani/Pana danych osobowych prawo dostepu,
modyfiacji, przeniesienia, ograniczenia przetwarzania, usunigeia. W przypadku danych przetwarzanych na podstawie zgody
przystuguje prawo cofnigcia zgody w kazdym czasie.

8. Ma Fani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
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