FA-1
WNIOSEK )
O USTALENIE PRAWA DO SWIADCZEN
Z FUNDUSZU ALIMENTACYJNEGO

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

3. Pola "Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamo$¢" dotyczg tylko tych oséh, ktérym nie nadano numeru PESEL.
4. Pola wyboru zaznaczaj [V] lub [X].

Wniosek dotyczy okresu $wiadczeniowego (1): 20 | 20

(1) Okres $wiadczeniowy trwa od 1 pazdziernika do 30 wrze$nia nastepnego roku kalendarzowego.

NAZWA ORGANU WLASCIWEGO WIERZYCIELA REALIZUJACEGO $WIADCZENIA Z FUNDUSZU ALIMENTACYJNEGO (1)

ADRES ORGANU WrASCIWEGO WIERZYCIELA REALIZUJACEGO $WIADCZENIA Z FUNDUSZU ALIMENTACYJNEGO (1)

01. Gmina / Dzielnica

02. Kod pocztowy 03. Miejscowo$é
04.Ulica T T e
05.Numerdomu 06. Numer mieszkania T TTTTTTTTTTTITTTTmTmmmmmmmmmmmmmssssoees

(1) Przez organ wiasciwy wierzyciela rozumie sie wéjta, burmistrza lub prezydenta miasta wtasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania osoby
uprawnionej do alimentdéw.

CZESC | .

1. Dane osoby skfadajacej wniosek o $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego, zwanej dalej »Wnioskodawcg”
DANE WNIOSKODAWCY

01. Imie

02.Nazwisko s
03.NumerPESEL T TTTTTTTToTs 04. Data urodzenia (dd /mm /rrr) 05, Seria i numer dokumentu potwierdzajacego toZsamosé (1)
HENEREREEEEREREREER

06. Obywatelstwo T
07.Stancywiny 2) TR

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

(2) Wpisz odpowiednio: panna, kawaler, zamezna, zonaty, rozwiedziona, rozwiedziony, w separagji (tylko orzeczonej prawomocnym wyrokiem sgdu),
wdowa, wdowiec.

ADRES ZAMIESZKANIA

01. Gmina / Dzielnica

02. Kod pocztowy 03. Miejscowosé

04. Ulica -, T
05 Numerdomu 06. Numer mieszkania N
08. Adres poczly elektronicznej — e-mail (2) TS

(1) Numer jest obowigzkowy utatwi kontakt w sprawie wniosku.
(2) Podanie adresu e-mail utatwi kontakt w sprawie wniosku i jest obowigzkowe gdy skiadasz wniosek drogg elektroniczna.

www.pap-com.info.pl

PAP-COM DRUKI Tel.42-6531470
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2. Sktadam wniosek o przyznanie $wiadczen z funduszu alimentacyjnego na nastepujace osoby uprawnione do alimentéw:
(Jezeli liczba oséb uprawnionych do $wiadczer z funduszu alimentacyjnego jest wigksza, dodatkowo wypetnij i dotgcz do niniejszego formularza zalgeznik FA-1Z)

DANE OSOBY UPRAWNIONEJ - 1

Imie: Nazwisko:
Numer PESEL: g Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamoéé: (1)
L e L e e s

Zaznacz jezeli osoba

posiada orzeczenie o
____________________________________________________________________ znacznym stopniu

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

WPISZ RODZAJ SZKOLY LUB SZKOLY WYZSZEJ, DO KTOREJ UCZESZCZA OSOBA UPRAWNIONA -1

(Wypetnij jesli osoba, na ktora sktadasz wniosek, ma ukorczone 18 lat albo ukonczy 18r. zycia w trakcie okresu Swiadczeniowego, ktérego dotyczy wniosek.)

Oswiadczam, ze osoba uprawniona, na ktora skladam wniosek o przyznanie $wiadczen z funduszu alimentacyjnego uczeszcza / bedzie
uczeszczala do nastepujacej szkoly / szkoly wyzszej;

DANE ADRESOWE SZKOLY LUB SZKOLY WYZSZEJ, DO KTOREJ UCZESZCZA OSOBA UPRAWNIONA - 1

Gmina / Dzielnica: Kod pocztowy: Miejscowosé:
Ulica Numer domu: Numer lokalu:
Zagraniczny kod pocztowy: (&) Nazwa panstwa: (1)

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

ORGAN PROWADZACY EGZEKUCJE ALIMENTOW - 1

(Nie wypetniaj jeéli do wniosku dotgczasz zaswiadczenie organu egzekucyjnego (komornika sgdowego albo syndyka wyznaczonego w postepowaniu
upadiosciowym dtuznika) potwierdzajgce bezskutecznosé egzekucji alimentow.)

DANE OSOBY UPRAWNIONEJ - 2

Imig: Nazwisko:
Numer PESEL: Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé: (1)
Obywatelstwo: ____________________________________________

Zaznacz jezeli osoba
posiada orzeczenie o
____________________________________________________________________ znacznym stopniu

niepetnosprawnosci
(1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.
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WPISZ RODZAJ SZKOLY LUB SZKOLY WYZSZEJ, DO KTOREJ UCZESZCZA OSOBA UPRAWNIONA - 2

(Wypelnij jesli osoba, na ktorg skiadasz wniosek, ma ukorczone

Oswiadczam, ze osoba uprawniona, na ktéra sktadam
uczgszczata do nastepujacej szkoty / szkoly wyzszej:

18 lat albo ukonczy 18r. zycia w trakcie okresu $wiadczeniowego, ktérego dotyczy whniosek.)
wniosek o przyznanie $wiadczen z funduszu alimentacyjnego uczeszcza / bedzie

DANE ADRESOWE SZKOLY LUB SZKOLY

Gmina / Dzielnica:

WYZSZEJ, DO KTOREJ UCZESZCZA 0SOBA UPRAWNIONA - 2

Kod pocztowy: Miejscowos¢:

__________________________________________

ORGAN PROWADZACY EGZEKUCJE, ALIMENTOW - 2

(Nie wypetniaj jesli do wniosku dotgczasz zaswiadczenie organu egzekucyjnego (komornika s

gdowego albo syndyka Wwyznaczonego w postepowaniu
upadiosciowym diuznika) potwierdzajace bezskutecznos¢ egzekucji alimentow.)

DANE OSOBY UPRAWNIONE - 3

Imie:

Nazwisko:
Numer PESEL: Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé: (1)
Obywatelstwor = 2 B Tt e e S s o s e e G Zaznacz jezeli osoba
posiada orzeczenie o
___________________________________________________________________ Znacznym stopniu
(1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL. Hiepelnosprnoscl

WPISZ RODZAJ SZKOLY LUB SZKOLY WYZSZEJ, DO KTOREJ UCZESZCZA OSOBA UPRAWNIONA - 3
(Wypetnij jesli osoba, na ktorg skladasz wniosek, ma ukoriczone 18 lat albo.ukoriczy

18r. zycia w trakcie okresu $wiadczeniowego, ktérego dotyczy wniosek.)
Oswiadczam, ze osoba uprawniona, na ktorg sktadam wniosek o przyznanie $wiadczen z funduszu alimentacyjnego uczeszcza / bedzie
uczgszczata do nastgpujacej szkoly / szkoly wyzszej:

DANE ADRESOWE SZKOLY LUB SZKOLY WYZSZEJ, DO KT

Gmina / Dzielnica:

OREJ UCZESZCZA OSOBA UPRAWNIONA - 3

Kod pocztowy: Miejscowosé:
Ulica Numer domu: Numer lokalu;
Zagraniczny kod.pocztowy: (1) Nazwa panstwa: (1)




ORGAN PROWADZACY EGZEKUCJE ALIMENTOW - 3

(Nie wypetniaj jesli do wniosku dotgczasz zaswiadczenie organu egzekucyjnego (komornika sgdowego albo syndyka wyznaczonego w postepowaniu
upadtesciowym diuznika) potwierdzajgce bezskutecznos¢ egzekucji alimentow.)

DANE OSOBY UPRAWNIONEJ - 4

Imig: Nazwisko:
Numer PESEL: Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢: (1)
T L e s e e ) SRR s D e S i S e e B Zaznacz jezeli-osoba
posiada orzeczenie o
e e e e e o Znacznym stopniu
(1) Wypelnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL. 4 niepetnosprawnosci

WPISZ RODZAJ SZKOLY LUB SZKOLY WYZSZEJ, DO KTOREJ UCZESZCZA OSOBA UPRAWNIONA - 4

(Wypetnij jesli osoba, na ktdrg skiadasz wniosek, ma ukorczone 18 lat albo ukoriczy 18r. zycia w trakcie okresu $wiadczeniowego, ktérego dotyczy wniosek.)

Oswiadczam, ze osoba uprawniona, na ktéra skladam wniosek o przyznanie $wiadczen z funduszu alimentacyjnego uczeszcza / bedzie
uczeszczata do nastepujacej szkoly / szkoty wyzszej:

DANE ADRESOWE SZKOLY LUB SZKOLY WYZSZEJ, DO KTOREJ UCZESZCZA OSOBA UPRAWNIONA - 4

Gmina / Dzielnica: Kod pocztowy: Miejscowosé:
Ulica Numer domu: Numer lokalu:
Zagraniczny kod pocztowy: (1) Nazwa panstwa: (1)

ORGAN PROWADZACY EGZEKUCJE ALIMENTOW - 4 :

(Nie wypetniaj jesli do wniosku dotaczasz zaswiadczenie organu egzekucyjnego (komornika sgdowego albo syndyka wyznaczonego w postepowaniu
upadtosciowym dluznika) potwierdzajgce bezskutecznos¢ egzekucii alimentow.)

3. Dane czlonkoéw rodziny:

Whisz tutaj wszystkich cztonkéw rodziny, czyli odpowiednio:
- wnioskodawce (siebie),

- dane os6b (dzieci), na ktére wnioskujesz o $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego,
- dane Twojego matzonka/drugiego rodzica dzieci (za wyjatkiem rodzica zobowigzanego do alimentacii),

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

- dziecko, ktére ukoriczyto 25. rok zycia, otrzymujgce $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego lub legitymujgce sig orzeczeniem o znacznym
stopniu niepetosprawnosci, jezeli w zwigzku z tg niepetnosprawnoscig przystuguje $wiadczenie pielegnacyjne, specjalny zasitek opiekunczy
lub zasitek dla opiekuna.

Rodzina oznacza odpowiednio:

rodzicow osoby uprawnionej, matzonka rodzica osoby uprawnionej, osobe, z ktérg rodzic osoby uprawnionej wychowuje wspéine dziecko,
pozostajgce na ich utrzymaniu dzieci w wieku do ukonczenia 25. roku zycia oraz dziecko, ktére ukonczylo 25. rok zycia otrzymujgce
$wiadczenia z funduszu alimentacyjnego lub legitymujgce sig orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, jezeli w zwigzku

z tg niepetnosprawnoscig przystuguje $wiadczenie pielegnacyjne lub specjalny zasitek opiekunczy, o ktérych mowa w ustawie

z dnia 28 listopada 2003 r. o0 $wiadczeniach rodzinnych albo zasitek dla opiekuna, o ktérym mowa w ustawie z dnia 4 kwietnia 2014 r. o
ustaleniu i wyptacie zasitkéw dla opiekunéw, a takze osobe uprawniong;

Do rodziny nie zalicza sig:

-dziecka pozostajgcego pod opiekg opiekuna prawnego,

-dziecka pozostajgcego w zwigzku matzefskim, i .
-rodzica osoby uprawnionej zobowigzanego tytutem wykonawczym pochodzgcym lub zatwierdzonym przez sad do alimentéw na jej rzecz.
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W sktad mojej rodziny wchodza:
(Jezeli w sktad rodziny wchodzi wigcej oséb, dodatkowo wypehnij i dotgcz do niniejszego formularza zatgcznik FA-1Z)

Dane os6b wchodzacych w sktad mojej rodziny .
Imie i nazwisko Numer PESEL '3(252#21‘?35;?:?@ ;gﬁ.'tggsg%(g&'.m (relggg(gggégylﬁ)trmionej)
1
LU a1
2
LTI a1y
3
L D g1
4
L gty
5
L D D
6 %
LLLL LI Dt r 1y
7
LI D g1
8
LT g1y
9 B
L g1y

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

4. Zaznacz organ, do ktérego sg optacane sktadki na ubezpieczenie zdrowotne za Ciebie i cztonkow Twojej rodziny.

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych EI Kasa Rolniczego Ubezpieczenia D Brak(1) Inny
Nazwa i adres wiasciwej jednostki: Spotecznego

(1) Zaznacz ,Brak", gdy ani za Ciebie, ani za zadnego z czlonkow Twojej rodziny nie sg odprowadzane sktadki na ubezpieczenie zdrowotne.

5. Inne dane Rok kalendarzowy (1) Kwota alimentow

5.1 taczna kwota alimentow $wiadczonych na rzecz innych os6b w roku: wyniosta; ! zh.

5.2 W roku kalendarzowym(1) poprzedzajacym okres Swiadczeniowy Iub po tym roku, Ja lub cztonkowie mojej rodziny (wskazani w punkcie 3 wniosku):

TAK NIE osiggneli dochody niepodlegajace opodatkowaniu podatkiem dochodowym od os6b fizycznych na zasadach okre$lonych w
art. 27, art. 30b, art. 30c, art. 30e i art. 30f ustawy z dnia 26 lipca 1991 1. o podatku dochodowym od o0s6b fizycznych
D [:] — wskazane w pouczeniu do Zatgcznika ZFA-03 (w. przypadku zaznaczenia wypetnij dodatkowo o$wiadczenie o dochodzie

Twoim lub cztonka/cztonkow. rodziny. stanowiace Zatgcznik ZFA-03 do wniosku)

TADK ﬁ osiggneli dochody uzyskane z gospodarstwa rolnego

(w przypadku zaznaczenia wypetnij dodatkowo oswiadczenie o przecietnej wielko$ci Twojego gospodarstwa
rolnego lub gospodarstwa czfonka/czionkéw rodziny stanowigce Zalgcznik ZFA-05 do wniosku).

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

5.3 W roku kalendarzowym poprzedzajacym okres swiadczeniowy lub po tym roku:

D nastapita utrata przez czlonka Twojej rodziny dochodu. (1) D nie nastapita utrata przez czionka Twojej rodziny dochodu. (1)

(1) Utrata dochodu, zgodnie z art. 2 pkt 17 ustawy, oznacza utrate dochodu spowodowanag:
- uzyskaniem prawa do urlopu wychowawczego,

- utratg zasitku lub stypendium dia bezrobotnych,

- utratg zatrudnienia lub innej pracy zarobkowe;,

- utratg zasitku przedemerytalnego lub $wiadczenia przedemerytalnego, nauczycielskiego $wiadczenia kompensacyjnego, a takze emerytury lub renty,
renty rodzinnej, renty socjalnej lub rodzicielskiego $wiadczenia uzupetniajgcego, o ktérym mowa w ustawie z dnia 31 stycznia 2019 r. o rodzicielskim
Swiadczeniu uzupetniajgcym, lub $wiadczenia pienieznego przyznanego na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 8 lutego 2023 r. o0 $wiadczeniu
pienieznym przystugujgcym cztonkom rodziny funkcjonariuszy lub zotierzy zawodowych, ktorych smier¢ nastapita w zwigzku ze stuzbg albo podjeciem
poza stuzbg czynno$ci ratowania zycia lub zdrowia ludzkiego albo mienia,

- wykresleniem z rejestru pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej lub zawieszeniem jej wykonywania w rozumieniu art. 16b ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r.
0 ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw lub art. 36aa ust. 1 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczer spofecznych,
- Utratg zasgdzonych $wiadczen alimentacyjnych w zwigzku ze $miercig osoby zobowigzanej do tych $wiadczen,
- utratg zasitku chorobowego, $wiadczenia rehabilitacyjnego lub zasitku macierzynskiego, przystugujgcych po utracie zatrudnienia Iub innej pracy zarobkowej
- utratg swiadczenia rodzicielskiego,
- Utratg zasitku macierzyrskiego, o ktérym mowa w przepisach o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw,- utratg stypendium doktoranckiego okreslonego w

art. 209 ust. 1i 7 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce, a takze- zgodnie z przepisem przejsciowym: art..336 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.
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5.4 W roku kalendarzowym poprzedzajgcym okres $wiadczeniowy lub po tym roku:

' D nastgpito uzyskanie przez cztonka Twojej rodziny dochodu. (1) D nie nastapito uzyskanie przez cztonka Twojej rodziny dochodu. (1)

(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 przedemerytalnego lub $wiadczenia przedemerytalnego, nauczycielskiego $wiadczenia kompensacyjnego, a takze emerytury lub
renty, renty rodzinnej, renty socjalnej lub rodzicielskiego $wiadczenia uzupetniajgcego, o ktérym mowa w ustawie z dnia 31 stycznia 2019 1. o rodzicielskim
$wiadczeniu uzupetniajgcym, lub $wiadczenia pienigznego przyznanego na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 8 lutego 2023 r. o $wiadczeniu

poza stuzbg czynnosci ratowania zycia lub zdrowia Iudzkiego albo mienia,

- rozpoczeciem pozarolniczej dziatalnosci 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 . o systemie ubezpieczen spotecznych,

- uzyskaniem zasitku chorobowego, $wiadczenia rehabilitacyjnego lub zasitku macierzynskiego, przystugujgcych po utracie zatrudnienia lub innej pracy
zarobkowej, lub $wiadczenia pienigznego przyznanego na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 8 lutego 2023 . o $wiadczeniu pienigznym przystugujgcym
cztonkom rodziny funkcjonariuszy lub zolnierzy zawodowych, ktérych émieré nastapita w zwigzku ze stuzba albo podjeciem poza stuzbg czynnoéci ratowania
zycia lub zdrowia ludzkiego albo mienia,

- uzyskaniem $wiadczenia rodzicielskiego,

- uzyskaniem zasitku macierzyniskiego, o ktérym mowa w przepisach o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw,

- uzyskaniem stypendium doktoranckiego okreélonego w art. 209 ust. 1 7 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce, a takze —
zgodnie z art. 336 ustawy z dnia 3 lipca 2018 . - 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 sie do dochodu z tytutu zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej i dochodu
z tytutu wykreslenia z rejestru lub rozpoczecia pozarolnlcz?' dziatalnosci gospodarczej, jezeli czionek rodziny lub dziecko
pozostajace pod opiekg opiekuna prawnego utracili dochod z tych tytutéw i w okresie .’3 miesiecy liczac od dhia utraty dochodu
uzyskali dochéd u tego Samego pracodawcy lub zleceniodawcy lub zamawiajgcego dzieto lub ponownie rozpoczeli pozarolniczg

dziatalnosé gospodarczy.

i CZESC I POUCZENIE | OSWIADCZENIA

1. Pouczenie

1. Swiadczenia z funduszu alimentacyjnego Erzys{ugujq osobie uprawnionej do alimentéw od rodzica na podstawie tytulu wykonawczego pochodzacego

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

N

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 biezgcych zobowigzan alimentacyjnych, albo postgpowanie upadiosciowe, w toku ktérego w okresie ostatnich dwéch miesigey nie

otrzymano pelnej naleznosci z tytutu zalegtych i biezacych zobowigzan alimentacyjnych.

Za bezskuteczng egzekucje uwaza sie réwniez niemoznosé wszczecia lub prowadzenia egzekucii alimentéw przeciwko diuznikowi alimentacyjnemu

przebywajgcemu poza granicami Rzeczpospolitej Polskiej, w szczegdlnosci z powodu:

a. braku podstawy prawnej do podjecia czynnosci zmierzajgcych do wykonania tytutu wykonawczego w miejscu zamieszania dtuznika,

b. braku mozliwo&ci wskazania przez osobe uprawniong miejsca zamieszkania diuznika alimentacyjnego za granica.

3. Swiadczenia z funduszu alimentacyjnego przystugujg osob ionej L i i A )
szkole lub szkole wyzszej do ukoriczenia 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 przystuguja, jezeli dochod rodziny w przeliczeniu na osobe w rodzinie nie przekracza kwoty kryterium
dochodowego okreslonego w ustawie (art. 9 ust. 2 ustawy). .

5. W przypadku gdy dochad rodzin?/ w przeliczeniu na osobe w rodzinie przekracza kwote, o ktdrej mowa w art. 9 ust, 2 ustawy, o kwote nie wyzsza niz
kwota $wiadczenia z funduszu a imentacyjnego przystugujgcego danej osobie uprawnionej w okresie Swiadczeniowym, na ktéry jest ustalane prawo do

tego Swiadczenia, $wiadczenie z funduszu alimentacyjnego przystuguje w wysokosci réznicy migdzy kwotg $wiadczenia z funduiszu alimentacyjnego

przystugujacego danej osobie uprawnionej a kwota, o ktrg zostat przekroczony dochéd rodziny w przeliczeniu na osobe w rodzinie (art. 9 ust. 2a ustawy)

6. W przypadku gdy wysokosé $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego przystugujgcego danej osobie uprawnionej, ustalona zgodnie z powyzszym
mechanizmem jest nizsza niz 100 z}, $wiadczenie to nie przystuguje (art. 9 ust, 2b ustawy).

7. Swiadczenia z funduszu alimentacyjnego przystugujg w wysokosci biezgco ustalonych alimentéw, jednakze nie wyzszej niz 500 zt (art.10 ust. 1 ustawy).

8. Ustalenie prawa do $wiadczef: z funduszu alimentacyjnego oraz ich wyplata nastgpujg odpowiednio na wniosek osoby uprawnionej lub jej przedstawiciela
ustawowego (rodzica) (art. 15 ust, 1 ustawy).

9. Prawo do $wiadczen z funduszu alimentacyjnego ustala sie na okres $wiadczeniowy, trwajgcy co do zasady od dnia 1 pazdziernika do dnia 30 wrzesnia
nastepnego roku kalendarzowego - poczawszy od miesigca, w ktérym wplynat wniosek do organu wilasciwego wierzyciela, nie wcezesniej niz od poczatku
okresu $wiadczeniowego do kofica tego okresu.

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

1) zostata umieszczona w instytuciji zapewniajgcej catodobowe utrzymanie lub w pieczy zastepczej;
2) zawarla zwigzek matzenski.
11. Zgodnie z art. 233 § 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny za zlozenie falszywego o$wiadczenia grozi kara pozbawienia wolnosci od
6 miesigcy do lat 8.
12. Nienaleznie pobranym swiadczeniem z funduszu alimentacyjnego (na podstawie art. 2 pkt 7 ustawy) sg $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego:
- Wyplacone mimo zaistnienia okolicznosci powodujgcych ustanie albo wstrzymanie wyptaty $wiadczenia w catosci lub w czesci,

- wyplacone, w przypadku gdy osoba uprawniona w okresie ich pobierania otrzymata, niezgodnie z kolejnoscig okreslong w art.. 28 ustawy, zalegte lub
biezgce alimenty, do wysokosci otrzymanych w tym okresie alimentéw, wyptacone osobie innej niz osoba, ktéra zostata wskazana w decyzji przyznajgcej
Swiadczenia z funduszu alimentacyjnego, z przyczyn niezaleznych od organu, ktory wydat te decyzje,

- Wyplacone w zwigzku z zastosowaniem przepisow 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 zapewniajacej catodobowe utrzymanie (tj. domu pomocy
spotecznej, mtodziezowym ogrodku wychowawczym, schronisku dla nieletnich, zaktadzie poprawczym, areszcie $ledczym, zaktadzie karnym, a takze
w szkole wojskowej lub inng szkole, jezeli instytucje te zapewniajg nieodptatne petne utrzymanie) albo w pieczy zastepczej lub zawarcia przez osobe
uprawniong zwigzku matzenskiego oraz innych zmian majacych wplyw na prawo do $wiadczen z funduszu alimentacyjnego, zwlaszcza uzyskania
dochodu, uchylenia obowigzku alimentacyjnego Ilub zmiany wysokosci zasgdzonych alimentow oraz otrzymania alimentow w okresie pobierania
$wiadczen z funduszu alimentacyjnego, osoba uprawniona albo jej przedstawiciel ustawowy sg obowigzani niezwtocznie powiadomié o tych zmianach
organ whasciwy wierzyciela.

14. Niepoinformowanie organu wlasciwego prowadzacego postepowanie w sprawie $wiadczen z funduszu alimentacyjnego o zmianach, o ktérych mowa )
powyzej, moze skutkowaé powstaniem nienaleznie pobranych $wiadczen, a w konsekwencji koniecznoscig ich zwrotu wraz z odsetkami ustawowymi za
opdznienie.
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2. Oswiadczenia stuzace ustaleniu prawa do swiadczen z funduszu alimentacyjnego.
(Oéwiadczenie przedstawiciela ustawowego (rodzica) lub pelnomocnika osoby uprawnionej do alimentow)

Oswiadczam, ze:

— powyzsze dane sg prawdziwe,

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

— 0soba uprawniona /osoby uprawnione, w ktorej/ktorych imieniu sktadam wniosek o $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego, nie
pozostaje w zwigzku matzenskim ani nie przebywa w pieczy zastepczej lub instytuci zapewniajacej cafodobowe utrzymanie, tj. domu
pomocy spotecznej, modziezowym osrodku wychowawczym, schronisku dla nieletnich, zaktadzie poFrawczym, areszcie Sledczym,
zaktadzie karnym, a takze w szkole wojskowej lub inng szkole, jezeli instytucije te zapewniajg nisodptatne petne utrzymanie.

— osoba uprawniona / osoby uprawnione, w ktorej/ktérych imieniu ubiegam sig 0 $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego, w kolejnym .
roku szkolnym lub akademickim -

D bedzie/beda D nie bedzie/nie bedg

uczy¢ sie w szkole'lub w szkole wyzszej,
— W przypadku rezygnacji z kontynuacji nauki osoby/oséb uprawnionej/uprawnionych, w ktorej/ktdrych imieniu ubiegam sie o $wiadczenia z

funduszu alimentacyjnego, zobowigzuje sie niezwlocznie poinformowac organ przyznajgcy Swiadczenia z funduszu alimentacyjnego.
— przekazatam/przekazatem organowi egzekucyjnemu wszelkie znane mi informacje niezbedne do prowadzenia postepowania

egzekucyjnego przeciwko diuznikowi.

Oswiadczam, ze jestem Swiadoma/$wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego os$wiadczenia.

(Miejscowo$é) (Data: dd / mm / rrrr) (Czytelny podpis wnioskodawcy
sktadajgcego oswiadczenie)

3. Oswiadczenia stuzace ustaleniu prawa do swiadczen z funduszu alimentacyjnego
(o$wiadcza petnoletnia osoba uprawniona do alimentéw)

Oswiadczam, ze:

— powyzsze dane sg prawdziwe,

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

— nie pozostaje w zwigzku matzenskim ani nie przebywam w instytucji Zapewniajgcej catodobowe utrzymanie, tj. domu
pomocy spotecznej, mlodziezowym osrodku wychowawczym, schronisku dla nieletnich, zaktadzie poprawczym, areszcie
sledczym, zaktadzie karnym, a takze w szkole wojskowej lub inng szkole, jezeli instytucje te zapewniajg nieodptatne

petne utrzymanie.
— W kolejnym roku' szkolnym akademickim

D bede D nie bede

uczy¢ sie w szkole lub w szkole Wyzszej,

— W przypadku rezygnagciji z kontynuacji nauki zobowigzuje sie hiezwiocznie poinformowaé organ przyznajacy $wiadczenia
z funduszu alimentacyjnego.

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

O$wiadczam, ze jestem $wiadoma/Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zfozenie fafszywego o$wiadczenia.

(Miejscowost) (Data: dd / mm / rrrr) (Cthelny podpis wnioskodawcy
skladajacego oswiadczenie)




W przypadku zmiany liczby czlonkéw rodziny, umieszczenia osoby uprawnionej w instytuciji zapewniajacej catodobowe utrzymanie
albo w pieczy zastepczej lub zawarcia przez osobg uprawniong zwiazku matzenskiego oraz innych zmian majacych wptyw na prawo
do Swiadczen z funduszu alimentacyjnego, zwtaszcza uzyskania dochodu, uchylenia obowigzku alimentacyjnego lub zmiany
wysokosci zasgdzonych alimentéw oraz otrzymania alimentéw w okresie pobierania $wiadczen z funduszu alimentacyjnego, osoba
uprawniona albo jej przedstawiciel ustawowy sa obowiazani niezwtocznie powiadomié o tych zmianach organ wlasciwy wierzyciela.

Niepoinformowanie organu wlasciwego prowadzacego postgpowanie w sprawie $wiadczen z funduszu alimentacyjnego o zmianach,
o ktorych mowa powyzej, moze skutkowaé powstaniem nienaleznie pobranych $wiadczeri, a w konsekwencji koniecznoscia ich
zwrotu wraz z odsetkami ustawowymi za opdznienie. ;

4. Prosz¢ o wptate Swiadczenia na nastepujacy nr rachunku bankowegolw spétdzielczej kasie oszczednosciowo-kredytowej (1)

D Przelewem we wskazanym Banku

v [ (000 0000 0000 0000 0000 0000

(wiasciciel konta)
(1) Wypetnij w przypadku, gdy $wiadczenie ma byé wptacone na rachunek bankowy / w spétdzielcze] kasie oszczedno$ciowo-kredytowe;.

l:l GOLOWKET W ..ottt s sttt ettt et st e et e et et e et e e e e e et et ee et e e e s e s et s e e st erer st

*)niepotrzebne skresli¢

Do wniosku dotaczam nastepujace dokumenty:

Oswiadczam, ze jestem $wiadoma/$wiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia.

......................................

(Miejscowosc) (Data: dd / mm / rrrr) (Czytelny podpis wnioskodawcy
skiadajgcego oswiadczenie)
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ZFA-03

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
O DOCHODACH SWOICH ALLBO CZL.ONKA RODZINY OSIAGNIETYCH W ROKU KALENDARZOWYM
POPRZEDZAJACYM OKRES SWIADCZENIOWY INNYCH NIZ DOCHODY PODLEGAJACE OPODATKOWANIU
NA ZASADACH OKRESLONYCH W ART. 27, ART. 30B, ART. 30C, ART. 30F | ART. 30F
USTAWY Z DNIA 26 LIPCA 1991 R. O PODATKU DOCHODOWYM OD OSOB FIZYCZNYCH

1. Zapoznaj sig z warunkami przystugiwania $wiadczen z funduszu aliment
2. Wypetniaj WIELKIMI LITERAMI.

3.Pola "Seriai numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé"

acyjnego umieszczonymi w pouczeniu.

dotycza tylko tych osah, ktérym nie nadano numeru PESEL.

DANE WNIOSKODAWCY
01. Imie

DANE CZLONKA RODZINY, KTOREGO DOTYCZY OSWIADCZENIE (

9 nie wypetniaj jesli oswiadczenie dotyczy Twoich dochodéw)
mie

e R T A P T o Tt ot o e e S

LT T]

Rok (rrrr)
1. Oswiadczam, ze Ja albo wyzej wymieniony cztonek rodziny w roku kalendarzowym: ’

uzyskat dochéd w wysokosci: :, i zt z tytutu:

POUCZENIE

W oswiadczeniu nalezy wpisaé nastegpujgce rodzaje dochodow niepodlegajacych opodatkowaniu podatkiem 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 alimentéw w zwigzku z art. 3
pkt 1 lit. c ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych:

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

- renty wyplacone osobom represjonowanym i cztonkom ich rodzin, przyznane na zasadach okreslonych w przepisach o zaopatrzeniu
inwalidéw wojennych i wojskowych oraz ich rodzin, -

- Swiadczenie pieniezne, dodatek kompensacyjny oraz ryczatt energetyczny okreslone w
uprawnieniach przystugujacych zotnierzom zastepczej stuzby wojskowej przymusowo z
kamieniotomach, zaktadach rud uranu i batalionach budowlanych,

- dodatek kombatancki, ryczait energetyczny i dodatek kompensacyjny okre
bedacych ofiarami represji wojennych i okresu powojennego,

- $wiadczenie pieniezne okreslone w przepisach o $wiadczeniu pienieznym przystugujgcym osobom deportowanym do pracy
przymusowej oraz osadzonym w obozach pracy przez Ill Rzesze Niemieckg lub Zwigzek Socjalistycznych Republik Radzieckich,

- ryczaft energetyczny, emerytury i renty otrzymywane przez osoby, ktére utracity wzrok w wyniku dziatan wojennych w latach 1939-1945
lub eksplozji pozostatych po te] wojnie niewypatow i niewybuchow,

- renty inwalidzkie z tytutu inwalidztwa wojennego, kwoty zaopatrzenia otrzymywane przez ofiary wojny oraz cztonkéw ich rodzin, renty

wypadkowe 0sdb, ktérych inwalidztwo powstato w zwigzku z przymusowym pobytem na robotach w || Rzeszy Niemieckiej w latach
1939-1945, otrzymywane z zagranicy,

PAP-COM DRUKI Tel.42-6531470, 609 392 999

przepisach o $wiadczeniu pienigznym i
atrudnianym w kopalniach wegla,

$lone w przepisach o kombatantach oraz niektdérych osobach
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- zasitki chorobowe okreslone w przepisach o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw oraz w przepisach o systemie ubezpieczer
spotecznych,

- naleznosci ze stosunku pracy lub z tytutu stypendium oséb fizycznych majacych miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, przebywajgcych czasowo za granicg - w wysokosci odpowiadajgcej réwnowartosci diet z tytutu podrézy stuzbowej poza
granicami kraju ustalonych dla pracownikow zatrudnionych w panstwowych lub samorzgdowych jednostkach sfery budzetowej na
podstawie ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy,

- Naleznosci pienigzne wyptacone policjantom, Zotnierzom, celnikom i pracownikom jednostek wojskowych i jednostek policyjnych
uzytych poza granicami panstwa w celu udziaty w konflikcie zbrojnym lub wzmocnienia sit panstwa albo panstw sojuszniczych, misji
pokojowej, akcji zapobiezenia aktom terroryzmu lub ich skutkom, a takze naleznosci pienigzne wyptacone Zotnierzom, policjantom,
celnikom i pracownikom petnigcym funkeje obserwatordw w misjach pokojowych organizacji migdzynarodowych i sit wielonarodowych,

- haleznosci pieniezne ze stosunku stuzbowego otrzymywane w czasie stuzby kandydackiej przez funkcjonariuszy Policji, Panstwowej
Strazy Pozarnej, Strazy Granicznej, Biura Ochrony Rzadu i Stuzby Wieziennej, obliczone za okres, w ktérym osoby te uzyskaty dochod

= dochody cztonkow rolniczych spétdzielni produkeyjnych z tytutu cztonkostwa w rolniczej spotdzielni produkcyjnej, pomniejszone o
sktadki na ubezpieczenia spoteczne,

- alimenty na rzecz dzieci,

- stypendia doktoranckie przyznane na podstawie art. 209 ust, 17 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o szkolnictwie wyzszym i
nauce, a takze - zgodnie przepisem przejsciowym: art. 336 pkt 1 ustawy z dnia 3 lipca 2018 . Przepisy wprowadzajgce ustawe -
Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce ~ dotychczasowe stypendia doktoranckie okreglone w art. 200 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. -
Prawo o szkolnictwie wyzszym, 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 wykonujgce czynnosci zZwigzane z
petieniem obowigzkow spotecznych i obywatelskich,

- haleznoéci pienigzne otrzymywane z tytutu wynajmu pokoi goscinnych 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 okrelone w ustawie z dnia 26 stycznia 1982 r. - Karta Nauczyciela,

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

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

- ekwiwalenty z tytutu prawa do bezptatnego wegla okreslone w przepisach o restrukturyzacji gornictwa wegla kamiennego w latach
2003-20086, .

- $wiadczenia okreslone 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 dochogiowy oraz sktadki na obowigzkowe ubezpieczenie spoteczne i obowigzkowe ubezpieczenie zdrowotne

EuropejskiegoFunduszu Orientacji i Gwarangji Rolnej oraz w przepisach o wspieraniu rozwoju obszaréw wiejskich z udziatem $rodkéw
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarow Wiejskich,

- pomoc materialng o charakterze socjalnym okreslong w art. 90c ust, 2 ustawy z dnia 7 wrzeénia 1991 r. o systemie o$wiaty oraz
swiadczenia, o ktérych mowa w art. 86 ust. 1 pkt 1-3i 5 oraz art, 212 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o szkolnictwie wyzszym i
nauce, a takze - zgodnie z przepisem przej$ciowym: art. 336 pkt 2 ustawy z dnia 3 lipca 2018 r. Przepisy wprowadzajgce ustawe -
Prawo 0 szkolnictwie wyzszym i nauce — dotychczasowg pomoc materialng okreslong w art. 173 ust, 1 pkt1, 218, art. 173a, art. 199
ust. 1pkt 1,24 iart.199a ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. - Prawo o szkolnictwie wyzszym,

- Swiadczenie pieniezne okreslone w ustawie z dnia 20 marca 2015 r. o dziataczach opozycji antykomunistycznej oraz osobach
represjonowanych z powoddw politycznych,

- $wiadczenie rodzicielskie,

- zasitek macierzynski, o Kktérym mowa w przepisach o ubezpieczeniu spotecznym rolnikdw,

- stypendia dla bezrobotnych finansowane ze $rodkow Unii Europejskiej lub Funduszu Pracy, niezaleznie od podmiotu, ktory je wyptaca,

- dochody z pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej opodatkowanej w formie ryczattu od przychodow ewidencjonowanych, o ktérych
mowa w art. 21 ust. 1 pkt 152 lit. ¢, pkt 153 lit. ¢ i pkt 154 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od os6b fizycznych na
podstawie o$wiadczenia dotyczacego kazdego cztonka rodziny.

Oswiadczam, ze jestem $wiadoma / Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego os$wiadczenia.

(Miejscowosg) (Data: dd / mm / rrrr) (Czytelny podpis wnioskodawcy

212 wersja: ZFA-03(6)




ZFA-06

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
O BEZSKUTECZNOSCI EGZEKUCJI ALIMENTOW

1. Wypetniaj WIELKIMI LITERAMI.

2. Pola "Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢" dotycza tylko tych os6b, ktérym nie nadano numeru PESEL

DANE WNIOSKODAWCY
01. Imie

02. Nazwisko

03. Numer PESEL

04. Seria | numer dokun"n‘éntu potwierdzajqcego tozsamosé (1

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

WPISZ ORGAN PROWADZACY EGZEKUCJE ALIMENTOW

DANE ADRESOWE ORGANU PROWADZACEGO EGZEKUCJE ALIMENTOW

Data (dd / mm / rrrr)

Data wszczecia egzekugji:

Oswiadczam, ze w okresie ostatnich dwéch miesigcy egzekucja alimentéw naleznych od:

DANE ZOBOWIAZANEGO DO ALIMENTOW

Imig
Nazwisko

Numer PESEL

Data urodzenia (dd / mm / rrrr) Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé (1)
Obywatelstwo

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

PAP-COM DRUKI HURT - DETAL Tel.42-6531470, 609 392 999 1/2

wersja: ZFA-06(3)




ADRES ZAMIESZKANIA ZOBOWIAZANEGO (jezeli jest znany)

Gmina / Dzielnica

Kod pocztowr Miejscowos¢
Ulica R i R I e PR
Numer domu™ " Numer mieszkania T T T % e

Zaéraniczny kod pocztowy (1) Nazwa panstwa (1)

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

przyznanych dla:

DANE OSOBY, KTOREJ PRZYZNANO ALIMENTY

Imie

Nazwisko

Numer PESEL Data urodzenia (dd/ mm /rrrr)  Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamoss (1)

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

Data (dd / mm / rrrr)
tytutem wykonawczym (np. wyrok sgdu) z dnia: L , I I I ’ ' —l sygnatura akt:

W wysokosci miesiecznie:L ' I zh,

EGZEKUCJA ALIMENOW - OKAZALA SIE BEZSKUTECZNA(1).

1) Za bezskuteczng uwaza sie egzekucie (art. 2 pkt 2 ustawy z dnia 7 wrzesnia 2007 r. o pomocy osobom uprawnionym do alimentéw) w wyniku ktorej w
okresie ostatnich dwdch miesigcy nie wyegzekwowano petnej naleznosci z tytutu zaleglych i biezgcych zobowigzan alimentacyjnych, albo postepowanie
upadiosciowe, w toku ktérego w okresie ostatnich dwéch miesigcy nie otrzymano peinej naleznosci z tytutu zalegtych i biezgcych zobowigzan
alimentacyjnych.

Za bezskuteczng egzekucje uwaza sig réwniez niemoznosé wszczecia lub prowadzenia egzekugji alimentéw przeciwko diuznikowi alimentacyjnemu
przebywajgcemu poza granicami Rzeczpospolitej Polskiej, w szczegolnosci z powodu: braku podstawy prawnej do podjecia czynnosci zmierzajgcych do
wykonania tytutu wykonawczego w miejscu zamieszania dfuznika, braku mozliwosci wskazania przez osobe uprawniong miejsca zamieszkania diuznika
alimentacyjnego za granica.

Oswiadczam, ze jestem Swiadoma/$wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.

iei 86 . (Czytelny podpis wnioskoda;/vcy
(Mielscawoic) (Data: dd / mm / o) sktadajgcego oswiadczenie)

22 wersja: ZFA-06(3)




FA

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O MIEJSCU ZAMIESZKANIA, WIEKU, ZATRUDNIENIU | SYTUACJI
EKONOMICZNEJ 0SOB ZOBOWIAZANYCH WZGLEDEM OSOBY UPRAWNIONEJ DO ALIMENTACJI,
INNYCH NIZ DLUZNIK ALIMENTACYJNY

1. DANE WNIOSKODAWCY

Imie Nazwisko

Numer PESEL
(N Y A O e R

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

Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamogé

Oswiadczam, ze do alimentacji sq zobowigzani:

Wpisz znane Tobie informacije dotyczgce: imienia i nazWiska, miejsca zamieszkania, wieku,

zatrudnienia oraz sytuacji
ekonomicznej oséb zobowiazanych do alimentacji, innych niz dtuznik alimentacyjny.

Oswiadczam, ze jestem $wiadomy/$wiadoma odpowiedzialnos$ci karnej za zfozenie fafszywego oswiadczenia.

(miejscowo$é) (data: dd / mm / rrr) (podpis wnioskodawcy
sktadajgcego o$wiadczenie)

»DruX” tel. 61 819-44.64(65), fax 61 622 24 44 OPS FA 415
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idres zamieszkania

'u.-c.'---’-'-o‘.

Tniejscowo

OSWIADCZENIE

O$wiadczam, ze nie otrzymuje alimentéw bezposrednio od diuznika jak réwniez od komornika
sadowego. W przypadku otrzymania w/w alimentéw zobowigzuje sie mezwioczme poinformowaé

o tym fakcie organ wyptacajacy §wiadczenia alimentacyjne.

Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze zgodnie z art. 2 ust. 7 lit. D ustawy z dnia 7 wrzeénia 2007 r. o

pomocy osobom uprawnionym do alimentdw, nienaleznie pobranym §wiadczeniem z funduszu

ahmentacyjnego jest $wiadczenie wyplacone w przypadku gdy osoba uprawniona w okresieich . .
pobierania otrzymale; niezgodnie z kelejnoscig okreslong w: arc 28, zalegle lub'biezgce alimenty, do 4 o

wysokosci otrzymanych w tym okresie alimentow. .

Zgodnie z art. 28 ust. 1 w okresie, w ktérym osoba uprawniona otrzymuje $wiadczenia z funduszu

alimentacyjnego, z kwoty uzyskanej z egzekucji od duznika alimentacyjnego organ prowadzqcy

postepowanie egzekucyjne zaspokaja w nastepujacej kolejnosci: '

1) nalezno$ci z tytulu $wiadczen z funduszu alimentacyjnego wyplaconych osobie uprawnionej
na podstawie ustawy - o ich catkowitego zaspokojenia,

2) naleznodci powstate z tytutu zaliczek alimentacyjnych wyplaconych osob1e uprawnionej na
podstawie ustawy z dnia 22 kwietnia 2005 r. 0 postepowaniu wobec dtuznikéw
alimentacyjnych oraz zaliczce alimentacyjnej - do ich catkowitego zaspokojenia,

3) nalezno$ci wierzyciela alimentacyjnego - do ich catkowitego zaspokojenia,

4) naleznoéci likwidatora funduszu alimentacyjnego powstale z tytulu §wiadczen
alimentacyjnych wyptaconych na podstawie ustawy z dnia 18 lipca 1974 1. o funduszu
ahmentacy_]nyrn do ich-catkowitego zaspokojenia. .

Zgodme z art. 23 ust. 1 osoba, ktéra pobrata nienaleznie svwadozema, jest oboquana do 1ch
Zwrotu wraz z ustawowylm odsetkanu A : oy

Os$wiadczam, ze powyzsze mformac_]e sg zgodne z prawda. . SR T
Zostatam/em pouczony, ze zgodnie z art. 233 §6 kodeksu karnego za zloZeme falszywego -
o$wiadezenia grozi kara pozbavwema wolnoém do lat 3. S "

B T R L LR RE LT PR TP R}

podpis wierzyciela
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Informacja o przetwarzaniu danych osobowych zgodnie z art. 13 i 14 Rozporzadzenia Parlamentu

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych

w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE

i

Tozsamo$¢ i dane kontaktowe administratora

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest O$rodek
Pomocy Spolecznej z siedzibg w Paczkowie (48-370) przy ul.
Wojska Polskiego 32a

2 Dane kontaktowe inspektora ochrony danych | Inspektor Ochrony Danych w Ogrodku Pomocy Spotecznej
- ’ w Paczkowie email: iod@ops.paczkow.pl, tel.: (77) 431 62 09,
adres: 48-370 Paczkow, ul. Wojska Polskiego 32a
3 Cele przetwarzania danych osobowych Celem przetwarzania danych osobowych jest ustalanie prawa do
$wiadczenia z funduszu alimentacyjnego, jego wyptacanie oraz
dochodzenie nienaleznie pobranego §wiadczenia
4 Podstawy prawne przetwarzania danych|Art. 6 ust. 1 lit. cie Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
osobowych i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO)
Ustawa z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania
administracyjnego
Ustawa z dnia 7 wrze$nia 2007 r. o pomocy osobom
uprawnionym do alimentow
Ustawa z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie
archiwalnym i archiwach
5 Przetwarzanie  danych  osobowych  na|Prawnie uzasadnione interesy administratora lub strony trzeciej:
podstawie prawnie uzasadnionych intereséw |- dochodzenie nalezno$ci
administratora lub strony trzeciej - ochrona roszczen
- badania naukowe
- badania statystyczne
6 Informacje o odbiorcach danych osobowych |Pani/Pana dane osobowe beda udostepniane
lub o kategoriach odbiorcéw, jezeli istnieja wspotadministratorom, podmiotom, ktérym powierzyli$émy
przetwarzanie danych na podstawie zawartych uméw, a takze
innym podmiotom i instytucjom upowaznionym z mocy prawa
7 - Okres, przez ktéry dane osobowe beda|Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres
przechowywane, a w przypadku gdy nie jest to |adekwatny i nie dluzszy od okreséw zgodnych z aktualnie
mozliwe, kryteria ustalania tego okresu obowigzujgcymi przepisami prawa w poszczegdlnych obszarach
przetwarzania danych
8 Informacje o prawach przystugujacych osobie, | Przystuguje Pani/Panu prawo dostgpu do treéci danych
ktérej dane osobowe dotycza osobowych, do ich sprostowania, do ich usunigcia w przypadku
ustania celu dla ktérego byly przetwarzane, do ograniczenia ich
przetwarzania, a takze do zaprzestania ich przetwarzania.
9 Informacje o prawie wniesienia skargi do|Przyshiguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu
organu nadzorczego nadzorczego: Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych
z siedzibg w Warszawie (00-193) przy ul. Stawki 2
10 Informacje czy podanie danych osobowych jest | Podanie danych przez klientéw Oérodka Pomocy Spoteczne;j jest
wymogiem ustawowym lub umownym lub|obowigzkowe, w przypadku braku podania danych osobowych
warunkiem zawarcia umowy oraz czy osoba, |realizacja zadania przez podmiot przetwarzajacy bedzie
ktérej dane osobowe dotycza, jest zobowigzana | niemozliwa
do ich podania i jakie s3 ewentualne
konsekwencje niepodania danych
11 Inne informacje Pani/Pana dane nie bgda przekazywane do panstwa trzeciego lub

organizacji migdzynarodowej, nie beda one podlegaty
personalizacji ani zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji

czytelny podpis osoby informowane;j




