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. Wypeiniaj WIELKIMI LITERAMI.

3, Pola "Seria | numer dokumentu potwierdzajgcege tozsamosé™ dotyczy tylko tych oséb, ktorym nie nadano numeru PESEL.
4, Pola wyboru zaznaczaj lub [X].

Wniosek dotyczy okresu swiadczeniowego (1): 20 I 20
{1) Okres swiadczeniowy trwa od 1 pakdziernika do 30 wrzesnia nastepnego roku kalendarzowego.

NAZWA ORGANU WLASCIWEGD WIERZYCIELA REALIZUJACEGO SWIADCZENIA Z FUNDUSZU ALIMENTACYJNEGO (1)

ADRES ORGANU WEASCIWEGO WIERZYCIELA REALIZUJACEGO SWIADCZENIA Z FUNDUSZU ALIMENTACYJNEGO (1)
01. Gmina | Dzialnica

02, Kod pocztowy 03. Miejscowoid

I ) O ) O

04, Ulica

05. Numer domu 06. Numer mieszkania

(1) Przez organ wiasciwy wierzyciela rozumie sig wdjta, burmistrza lub prezydenta miasta whasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania osoby
uprawnione] do alimentdaw,

CZESC |

1. Dane osoby sktadajgcej wniosek o swiadczenia z funduszu alimentacyjnego, zwanej dalej ,wnioskodawca”

DANE WNIOSKODAWCY
01. Imie

02. Nazwisko

IEIIB. Mumear PESEL Q4. Data urodzenia (dd / mm [ rrrr) (5. Seria i numer dokumentu potwierdzajgceqo tofsamosc (1)

| FRTEEERg HEEE

] H
06. Obywatalstwo

07. Stan cywilny (2)

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

(2) Wpisz odpowiednio: panna, kawaler, zamgina, ronaty, rozwiedziona, rozwiedziony, w separacl (tylko orzeczonej prawomocnym wyrokiem sadu],
wdowa, wdowiec.

ADRES ZAMIESZKANIA
01. Gmina ! Dzielnica

02. Kod paczt 03. Misjscowogs
04. Ulica
08, Numer domu D6, Numer mieszkania 07, Numer telefonu (1)

08. Adres poczty elekironiczne] — e-mail (2)

(1) Mumer nie jest obowigzkowy ale utatwl kontakt w sprawie whiosku,
(2) Podanie adresu e-mail utatwi kontakt w sprawie wniosku i jest obowlazkowe gdy skiadasz wniosek droga elekironiczng.

strona: 1/9 wersja: FA-1(2)



FA-1

2. Skladam wniosek o przyznanie swiadczen z funduszu alimentacyjnego na nastepujace osoby uprawnione do alimentow:
{Jezeli liczba ostb uprawnionych do swiadczen z funduszu alimentacyjnego jest wigksza, dodatkowo wypelnij | dolgcz do ninigjszego formularza zatgcznik
FA-1Z)

DANE OSOBY UPRAWNIONEJ - 1

Imig:

Mazwisko:

Numer PESEL: Seria | numer dokumentu potwierdzajacego toksamosé: (1)

L[] [ [ ]

Obywatelstwo: Zaznacz jezeli osoba
| posiada orzeczenie a

znacznym siopniu
{1) Wypelnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numernu PESEL. nlepainosprawnasol

WPISZ RODZAJ SZKOLY LUB SZKOLY WYZSZE), DO KTOREJ UCZESZCZA DS0BA UPRAWNIONA - 1
(Wypeinij jesli oscba, na ktorg skladasz wniosek, ma ukonczone 18 lat albo ukonczy 18r. dycla w trakcie okresu Swiadczenliowego, ktbrego dotyczy wniosek.)

Oféwiladczam, e osoba uprawnlona, na ktéra skladam wniosek o przyznanie swiadczen r funduszu alimentacyjnego uczgszcza [ bedzie
uczgszczala do nastepujacej szkoly | szkoly wyiszej:

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

Gmina / Dzielnica:
Kod pocztowy: Miejscowosd:
| =01 [ ]
Lica:
Mumer domu: Mumer lokalu:
Zagraniczny kod pocztowy: (1) MNazwa pafstwa: (1)

(1) Wypeinij w przypadku, gdy adres jest inny niz palski.

ORGAN PROWADZACY EGZEKUCJE ALIMENTOW - 1
(Mie wypetnia] jesl do wnlosku dotgczrasz zadwiadczenie organu egzekucyjnego (komomika sgdowego) potwierdzajgce bezskutecznost egzekudi alimentdw. )

DANE ADRESOWE ORGANU PROWADZACEGO EGZEKUCJE - 1

DANE OS0OBY UPRAWNIONEJ - 2

Imig:

Nazwisko:

Numer PESEL: Seria | numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamadc: (1)

Obywatelstwo; Zaznacz |ezeli osoba
posiada orzeczenie o
znacznym stopniu

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

WPISZ RODZAJ SZKOLY LUB SZKOLY WYZSZEJ, DO KTOREJ UCZESZCZA OSOBA UPRAWNIONA - 2
(Wypeini] jesli osoba, na kiors skiadasr wniosek, ma ukoriczone 18 lat albo ukofczy 18r. 2ycla w trakcie okresu dwiadczeniowego, kidrego dotyczy wnicsek.)

Dswiadczam, Ze osoba uprawniona, na ktérg skiadam wniosek o przyznanie swiadczen z funduszu alimentacyjnege uczeszcza | bedzie
uczeszczala do nastgpujace] szkoly / szkoly wyiszej:
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DAME ADRESOWE SZKOLY LUB SZKOLY WYZSZEJ, DO KTOREJ UCZESZCZA OSOBA UPRAWNIONA, - 2
Gmina ! Dzlalnica:

I{udpncztmw: Miejscowost:

HEgEER

Wlica: r

Numer domu; Mumer lokalu;

Zagraniczny kod pocztowy: (1) Mazwa paristwa: (1)

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

ORGAN PROWADZACY EGZEKUCJE ALIMENTOW - 2
{Mie wypelniaj jesli do wniosku dofaczasz zaswiadczenie organu egzekucyjnego (komornika sqdowego) potwierdzajace bezskutecznosc egzekucii alimentow. )

DANE ADRESOWE ORGANU PROWADZACEGO EGZEKUCJE - 2

DANE OSOBY UPRAWNIONE - 3

Irmig:

Mazwisko:

Mumer PESEL: Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego toksamoéé: (1)

Obywatelstwo: Zaznacz jeZeli osoba
posiada orzeczenia o
znacznym stopniu

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

WPISZ RODZA.) SZKOLY LUB SZKOLY WYZSZEJ, DO KTOREJ UCZESZCZA OSOBA UPRAWNIONA - 3

(Wypeini] jesli osoba, na kidrg skladasz wniosek, ma ukoficzone 18 Iat albo ukorczy 18r. Zycia w trakcie okresu $wiadczeniowego, kidrego dotyczy wniosek, )
Oswiadczam, ie osoba uprawniona, na ktdrg skladam wniosek o przyznanie swiadczen z funduszu alimentacy|nego uczeszcza | bedzie
uczgszczala do nastepujgce] szkoly [ szkoly wyZsze|:

DANE ADRESOWE SZKOLY LUB SZKOLY WYZSZEJ, DO KTOREJ UCZESZCZA 050BA UPRAWNIONA - 3

Gmina / Dzielnica:
Kod pocztowy: Mia]mmséi
|
L 1] J
Ulica:
Numer domu: MNumer lokalu:
Zagraniczny kod pocrtowy: (1) MNazwa panstwa: (1)

(1) Wypeinij w przypadku, gdy adres jest inny niZ polski,
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ORGAN PROWADZACY EGZEKUCJE ALIMENTOW - 3 .
(Nie wypetniaj jeéli do wniosku dolgczasz zaswiadczenie organu egzekucyjnego (komomika sgdowego) potwierdzajgee berskulecrnost egzekud alimentdw.)

DANE ADRESOWE ORGANU PROWADZACEGO EGZEKUCJE -3

DANE OS0BY UPRAWNIONE - 4

Imie:

Marwiskao:

Numer PESEL.: Seria | numer dokumentu potwierdzajgcego toksamosc: (1)

LLLITT T T]

Obywatalstwo: Zaznacz jekeli osoba
posiada orzeczenie o
znacznym stopniu

(1) Wypeini] tylko w przypadku, gdy nie nadano numerns PESEL, niepelnosprawnosci

WPISZ RODZAJ SZKOLY LUB SZKOLY WYZSZEJ, DO KTOREJ UCZESZCZA DSOBA UPRAWNIONA - 4
(Wypeinij jesli osoba, na ktorg skladasz wniosek, ma ukorficzone 18 lat albo ukofczy 1Br. 2ycia w trakele okresu Swiadczeniowego, kidrego dotyczy wniosek, )

Oféwiadczam, 2e osoba uprawniona, na ktérg skladam wniosek o przyznanie swiadczen z funduszu alimentacyjnego uczeszcza | bedzie
uczgszczala do nastepujace] szkoly | szkoly wykszej:

DANE ADRESOWE SZKOLY LUB SZKOLY WYZSZEJ, DO KTOREJ UCZESZCZA OS0BA UPRAWNIONA - 4

Gmina / Dzielnica:

Kod pocztowy: Migjscowosd:

]

Ulica

Numer domu: Mumer lokalu:

Zegraniczny kod pocztowy: (1) Mazwa parfistwa: (1)

(1) Wypeinij w przypadku, gdy adres jest inny nii palski.

ORGAN PROWADZACY EGZEKUCJE ALIMENTOW - 4
(Mie wypetnia] jesl do wniosku dolgczasz zadwladezenie organy egzekucyjnego (komomika sadowego) potwierdzajgce bezskutecznosd egzekuc) alimentow. )

DANE ADRESOWE ORGANU PROWADZACEGO EGZEKUCJE - 4

3. Dane czlonkow rodziny:

Wpisz tutaj wszystkich czlonkéw rodziny, czyli odpowiednio:

- wnioskodawce (siehie),

- dane osdb (dzieci), na ktore wnioskujesz o $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego,

- dane Twaojege mattonkaldrugiego rodzica dzieci (za wyjatkiem rodzica zobowiazanego do alimentacii),

- pozostate dzieci w wieku do ukonczenia 25 roku #ycia, na ktdre nie wnioskujesz o dwiadczenia z funduszu alimentacyjnego, ale ktdra
pozostajg na Twoim utrzymaniu,

- dziecko, kiore ukonczylo 25. rok 2ycia, otrzymujace dwiadczenia z funduszu alimentacyjnego lub legitymujgce sie orzeczeniem o

znacznym stopniu niepelnosprawnosci, jezeli w zwigzku z t3 niepelnosprawnoscig przysluguje swiadczenie pielegnacyjne, specjalny
zasitek opiekunczy lub zasilek dla opiekuna.

strona: 4/9 wersja: FA-1{2)



FA-1

Rodzina oznacza cdpowiednio:

rodzicdw osoby uprawnionej, matzonka rodzica osoby uprawnionef, osobe, z kidrg rodzic osoby uprawnione] wychowuje wspalne dziecko,
pozostajgce na ich utrzymaniu dzieci w wieku do ukonczenia 25. roku Zycia oraz dziecko, ktdre ukonczylo 25. rok Zycia otrzymujgce
swiadczenia z funduszu alimentacyjnego lub legitymujace sie orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, jezeli w zwigzku z 13
niepetnosprawnoscia przystuguje swiadczenie pielegnacyjne lub specjalny zasitek opiekunczy, o ktdrych mowa w ustawie z dnia 28

listopada 2003 r. o Swiadczeniach rodzinnych albo zasitek dla opiekuna, o kidrym mowa w ustawie Z dnia 4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu |
wyplacie zasilkdw dla opiekundw, a takZe osobe uprawniong;

Do rodziny nie zalicza sig:
- dziecka pozostajgcego pod opieks opiekuna prawnego,
- dziecka pozostajgcego w zwigzku mattenskim,

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

W skiad mojej rodziny wchodza:

[Jeieli w skiad rodziny wchodzi wiece| osdb, dodatkowo wypetni] | dolgcz do niniejszego formularza zatgcznik FA-1Z)

DANE OSOBY -1, WCHODZACEJ W SKLAD RODZINY

Imig:

MNazwisko:

Numer PESEL: Data urodzenia: {dd / mm / rrrr) Sera | numer dokumentu polwierdzajacego toksamoss; (1)
EEIEENNENEE NN RN

Pokrewienstwo: (relacja do osoby uprawnionej)

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

DANE OSOBY - 2, WCHODZACEJ W SKLAD RODZINY
Irmig;

Nazwisko:

Mumer PESEL: Data urodzenia: (dd / mm { rrr) Seria i numer dokumentu potwierdzajacego toksamaose: (1)
LLL L LU L ]

l
Pokrewierfistwo: (relacja do osoby uprawnioned)

(1) Wypainij tylko w preypadku, gdy nie nadano numers PESEL,

DANE OSOBY - 3, WCHODZACEJ W SKLAD RODZINY
Imig:

Mazwisko:

Numer PESEL: Data urodzenia: (dd { mm / rrrr)

| [ T[] ]| [ [ ][]

Pokrewidenstwo: (relacia do osoby uprawnione])

Seria | numer dokumentu potwierdzajaceqo todsamose: (1)

(1) Wypeinij tylko w przypadku, gdy nie nadana numeru PESEL.

DANE OSOBY - 4, WCHODZACEJ W SKELAD RODZINY

Irmig:

Nazwisko:

Mumer PESEL: Data urodzenia: {dd { mm { rrrr) Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego toksamode: (1)
HENEERRANEE ENEENEEE

Pokrewienstwo: (relacja do osoby uprawnione)

(1) Wypeinij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeny PESEL.
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DANE OS0BY - 5 WCHODZACEJ W SKLAD RODZINY

Imieg:

Mazwisko:

Numer PESEL:

Data urodzenia: (dd / mm / rrr) Seria | numer dokumaniu potwierdzajgcego todsamosé: :[1]- '

|

Pokrewienstwo: (relacia do oscby uprawnione|)

(1) Wypeinij tylko w preypadku, gdy nis nadano numeru PESEL.

DANE OSOBY - 6, WCHODZACEJ W SKLAD RODZINY

Innie:

Nazwisko:

MNumer PESEL:

Data urodzenia: {dd / mm / rrrr) Seria | numer dokumentu potwierdzajgcego toksamost: (1)

| ML LLLL [ 1] ]

Pokrewlefistwo: (refacia do asoby uprawnionej)

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

4. Zaznacz organ, do ktorego s3 oplacane skladki na ubezpisczenie zdrowotne za Ciebie | czlonkéw Twojej rodziny.
D Zaklad Ubezpleczen D Kasa Rolniczego Ubezpieczenia D Brak(1)

I:I Inny

Mazwea | adres whasciwe] jednostkl:

(1) Zaznacz [Brak’, gdy ani za Ciebie, ani za zadnego z czlonkdw Twojej rodziny nie 55 odprowadzane skiadki na ubszpieczenie zdrowoine.

5. Inne dane

Rok kalendarzowy (1) Kwaota allmentdw
5.1 kaczna kwota alimentdw Swiadczonych na rzecz innych osdb w roku: i .E wyniosla: [ [ 'l [ | ! [ [ zl,

5.2 W roku kalendarzowym(1) poprzedzajgcym okres swiadczeniowy lub po tym roku, Ja lub czlonkowie mojej rodziny (wskazani w

punkcie 3 wniosku):

TAK

[]

[]

TAK

]

NIE

L]

HIE

L]

MNIE

L]

osiggneli dochody niepodiegajgce opodatkowaniu podatkiem dochodowym od oséb fizycznych na zasadach
okreslonych w arl. 27, art, 30b, a rt. 30c, art. 30e | art. 30f ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od
osob fizycznych (Dz. U. z 2012 r. poz. 361, z pdZn. zm.) — wskazane w pouczeniu do Zalacznika ZFA-03

{w przypadku zaznaczenia wypein|j dodatkowo oswiadczenie o dochodzie Twoim lub czlonka/czionkow rodziny
stanowigce Zatgcznik ZFA-03 do wnilosku)

osiggneli dochody 2 dziatalnosei podlegajgce] opodatkowaniu na podstawie przepisow o zryczattowanym podatku
dochodowym od niektérych przychodéw osiaganych przez osoby fizyczne - ryczalt ewidencjonowany lub karta
podatkowa

{w przypadku zaznaczenia dolgcz do wniosku zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego zawierajgce dane dotyczace
opodatkowania dziafalnosci Twojef lub cztonka/czionkdw Twojej rodziny, podiegajace opodatkowaniu na podstawie

przepiséw o zryczalfowanym podatkdw dochodowym od niektdrych przychoddw osigganych przez osoby fizyczne -
ryczaft ewidencionowany lub karla podatkowa)

osiggneli dochody uzyskane z gospodarstwa rolnego
{w przypadku zaznaczenia wypeinij dodatkowo oswiadczenie o przeciginej wielkosci Twojego gospodarstwa
rolnego lub gospodarsiwa czlonka/czlonkow rodziny stanowigce Zalgcznik ZFA-05 do wniosku).

(1) Wpisz rok, 2 kidrego dochdd stanowi podstawe ustalenia dochodu rodziny.
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5.3 W roku kalendarzowym poprzedzajacym okres $wiadczeniowy lub po tym roku:
Ij nastapita utrata przez czlonka Twojej rodziny dochodu. (1)

D nie nastapila utrata przez czionka Twoje] rodziny dochadu. (1)

(1) Utrata dochodu, zgodnie z art. 2 pkt 17 ustawy, oznacza ulrate dechodu spowcdowang:
- uzyskaniem prawa do urlopu wychowawczego,
- utratq zasiku lub stypendium dia becrobotnych,
- utrata zatrudnienda lub inne| pracy zarcbkowej,
- utratg zasiku przedemerytainego lub swiadczenia preedemenytalnego, nauczycielskiego swiadcrenia kompensacyjnedgo, a takie emerytury lub renty,
- renty rodzinnej lub renty socjalnej,
- wyrejesirowaniem pozarcinicze| dziatalnosc gospodarcze| lub zawieszeniem jej wykonywania w rozumieniu arl 14a ust. 1d ustawy z dnia 2 lipca
2004 r. o swcbodzie dziatalnosci gospodarcze] (Dz. U. z 2015 r. poz. 584, z pd2n. zm. )
- Utrata zasitku chorobowego, Swiadczenia rehabilitacyjnego lub zasitku macierzyniskiego, przystugujgeych po utracie zatrudnienia lub innej pracy zarobkowe|,
- utrala zasgdzonych Swiadczen alimemacyinych w zwiazku ze émierclg csoby zobowigzane| do tych swiadczen lub utratg dwiadezer plenigznych
- wyplacanych w przypadku bezskulecznoscl egzekucji aimentdw w zwigzku ze Smiercig osoby zobowigzane| do Swiadczen alimeniacyinych,
- utratg Swiadczenla rodziclelskiego,
- Utraty zasitku macierzynskiego, o kidrym mowa w przepisach o ubszpieczeniu spofecznym rolnikdw.
- utraty stypendium doktoranckiego okreslonego w art. 200 ust. 1 ustawy z dnia 27 Hpca 2005 r. = Prawo 0 szkolnictwie wyzszym (Dz. U, z 2012 r. poz. 572, 2

pdZn. zm.),
5.4 W roku kalendarzowym poprzedzajgcym okres swiadczeniowy lub po tym roku:
[:' nastgpito uzyskanie przez czionka Twoje| rodziny dochodu. (1)

D nie nastapilo uzyskanie przez czlonka Twojej rodziny dochodu, (1)

(1} Uzyskanie dochodu, zgodnie z ar. 2 pkt 18 uslawy, oznacza uzyskanie dochodu spowodowans:
- zakonczenlem urlopu wychowawczego,
- uzyskaniem zasiku lub stypendium dla bezrobotnych,
- uzyskaniem zatrudnienia lub Innej pracy zarobkowe|,
- uzyskaniem zasiku prredemenyalnego lub swiadczenia przedemerytalnego, nauczycielskiego swiadczenia kompensacyjnego, a takke emenyiury lub
renty, renty rodzinnej lub renty socjalngj,
- mzpoczeciem pozaralnicze] dzistalnodci gospodarcze] lub wznowlaniem je) wykonywania po okresie zawleszenia w rozumieniu ar, 14a ust, 1d ustawy
Z dnia 2 lipca 2004 r. 0 swobodzie dzlalalinodcl gospodarcre),
- Uzyskaniem zasiku chorobowego, Swiadczenia rehabilifacyjnego lub zasiku macierzyriskiego, przystugujacych po utracie zatrudnienia |ub inna| pracy
zarobkowej,
- uzyskaniem swiacczenia rodziclelskiego,
- uzryskaniam zasilku macierzynskiego, o kidrym mowa w przepisach o ubezpleczeniu spolecziym rolnikow.
- uzyskaniem stypendium doktoranckiego okreslonego w art. 200 ust. 1 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. — Prawo o szkalnictwie wydszym (Dz. U, z 2012 r. poz.
572, z pddn, zm.),

Przepisow o utracie i uzyskaniu dochodu nie stosuje sig do dochodu z tytutu zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej i dochodu
z tytutu wyrejestrowania lub rozpoczecia pozarolniczej dziatalnosci gospodarcze], jezeli czlonek rodziny lub dziecko pozostajace
pod opieka opiekuna prawnego utracili dochéd z tych tytuléw | w okresie 3 miesiecy liczac od dnia utraty dochodu uzyskali
dochéd u tego samego pracodawcy lub zleceniodawcy lub zamawiajacego dzieto lub ponownie rozpoczeli pozarolnicza
dziatalnos¢ gospodarcza.

CZESC Il POUCZENIE | OSWIADGZENIA.

1. Pouczenie

1. Swiadczenia z funduszu alimentacyjnego przysiugujg osobie uprawnionej do alimentéw od rodzica na podstawie tytulu wykonawczego
pochodzacego lub zatwierdzonego przez sgd, jezeli egzekucja jest bezskuteczna (art. 2 pkt 11 ustawy).

2. Za bezskuteczng uwaza sig egzekucie (art. 2 pkt 2 ustawy) w wyniku ktdre] w okresie ostatnich dwdch miesigcy nie wyegzekwowano
petnej naleZnoscl z tytulu zalegtych i biezacych zobowigzan alimentacyjnych. Za bezskuteczng egzekucje uwaza sie rdwnies
niemoznodc wszczgcia lub prowadzenia egzekucji alimentdw przeciwko diuznikowi alimentacyjnemu przebywajacemu poza granicami
Rzeczpospolite] Polskie], w szczegoinodel 2 powodu:

a. braku podstawy prawnej do podjgcia czynnosci zmierzajgcych do wykonania tytutu wykenawczego w miejscu zamieszania diuznika,
b. braku moliwosci wskazania przez osobe uprawniong miejsca zamieszkania diuznika alimentacyjnego za granica.

3. Swiadczenia z funduszu alimentacyjnego przyshugujg osobie uprawnione] do ukoficzenia przez nig 18 roku #ycia albo w przypadku gdy
uczy sig w szkole |ub szkole wyzsze| do ukonczenia przez nig 25 roku Zycia, albo w przypadku posiadania orzeczenia o znacznym
stopniu niepefnosprawnoscl — bezterminowo (art, 9 ust. 1 ustawy).

4. Swiadczenla z funduszu alimentacyjnego przystuguja, jeZell dochad rodziny w przeliczeniu na osobe w rodzinie nie przekracza kwoty
kryterium dochodowego okreslonego w ustawie {art. 9 ust. 2 ustawy).

5. Swiadczenia z funduszu alimentacyjnego przyslugujg w wysokosci biezaco ustalonych alimentow, jednakze nie wyZszej niz 500 =t (art.
10 ust. 1 ustawy).

. Ustalenie prawa do swiadczen z funduszu alimentacyjnego oraz ich wyplata nastepuia odpowiednio na wniosek osoby uprawnione] lub
jej przedstawiciela ustawowego (rodzica) (art. 15 ust. 1 ustawy),

7. Prgwn do éwigdmﬁ 2 funduszu alimentacyjnega ustala sig na okres $wiadczeniowy, trwajacy co do zasady od dnia 1 paZdziernika do
dn:ua Bﬂ_wrzas.lnia nastgpnego roku kalendarzowego - poczawszy od miesigoa, w ktorym wplynal wniosek do organu wiasciwego
wierzyciela, nie weczesniej niz od poczgthu okresu Swiadczeniowego do konca tego okresu.
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B. Swiadczenie z funduszu alimentacyjnego nie przystuguje (art. 10 ust. 2 ustawy), jeleli osoba uprawnicna:
1) zostala umieszczona w instytuc)i zapewniajace] catodobowe utrzymanie lub w pleczy zasigpczej;
2) zawarta zwigzek malzenski.

8. Zgodnie z art. 233 § 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (j. t 2 2016 r., poz. 1137 z péén, zm.) za zlozenie fatszywego
oéwiadczenia grozi kara pozbawienia wolnodcl od 6 miesigcy do lat 8.

10. Nienaleznie pobranym $wiadczeniem z funduszu alimentacyjnego (na podstawie art. 2 pkt 7 ustawy) sg swiadczenia z funduszu
alimentacy|nego.

- wyplacone mimo zaistnienia okolicznosci powedujgcych ustanie albo wstrzymanie wyplaty Swiadczenia w calosci lub w czesc,
- przyznane lub wyptacone w przypadku swiadomego wprowadzenia w blad przez osobe pobierajgcs te sSwiadczenia,

- wyplacone bez podstawy prawnej lub z razacym naruszeniem prawa, jeZeli stwierdzono niewaznosc decyzji przyznajgce|
swiadczenie albo w wyniku wznowienia postepowania uchylono decyzje przyznajaca swiadczenie | odmowiono prawa do
Swiadczenia,

- wyptacone, w przypadku gdy osoba uprawniona w okresie ich pobierania otrzymata, niezgodnie z kolejnoscig okreslong w art. 28
ustawy, zalegle lub biegce alimenty, do wysokosci otrzymanych w tym okresie alimentow,

- wyptacone osobie innej niz osoba, kidra zostata wskazana w decyzji przyznajgce] swiadczenia z funduszu alimentacyjnego, z
przyczyn niezaleznych od organu, ktdry wydal te decyzje,

- wyplacone w zwigzku z zastosowaniem przepisow o utracie | uzyskaniu dochodu - po ustaleniu, Ze wystapily okolicznosci, o ktorych
mowa w art. 9 ust. 4b ustawy.

11. W przypadku zmiany liczby czionkdw rodziny, umieszezenia osoby uprawnione| w instytucii zapewniajace| catodobowe utrzymanie (1.
domu pomocy spoleczne], miodziezowym osrodku wychowawczym, schronisku dla nieletnich, zakiadzie poprawczym, areszcie
Sledczym, zakladzie karmym, a takZe w szkole wojskowe] lub inng szkole, jezeli instytucje te zapewniajg nieodplatne pefne utrzymanie)
albo w pieczy zastepczej lub zawarcia przez osobe uprawniona zwiazku malkenskiego oraz innych zmian majgcych wphyw na prawo do
Swiadezen z funduszu alimantacyjnego, zwtaszoza uzyskania dochodu, uchylenia obowigzku alimentacyjnego lub zmiany wysokosc
zasgdzonych alimentow oraz otrzymania alimentow w okresie pobierania Swiadczen z funduszu alimentacyjnego, oscba uprawnicna
albo jej przedstawiciel ustawowy sa obowigzani niezwlocznie powiadomic o tych zmianach organ wiasciwy wierzyciela.

Miepoinformowanie organu wiasciwego prowadzgcego pastepowanie w sprawie swiadczen z funduszu alimentacyjnego o zmianach, o

ktorych mowa powyiej, moze skutkowad powstaniem nienaleznie pobranych swiadczen, a w konsekwencji koniecznoscia ich zwratu
wraz z odsetkami ustawowymi Za opdZnienie.

2. Oswiadczenia sluzgce ustaleniu prawa do $wiadczen z funduszu alimentacyjnego.
(Oswiadczenie przedstawiciela ustawowego (rodzica) lub pefnomocnika osoby uprawnicnej do alimentdw)

Oswiadczam, ze:
— powyzsze dane s3 prawdziwe,
— zapoznatam/zapoznatem sig z warunkami uprawniajgcymi do éwiadczen z funduszu alimentacyjnego,

— osoba uprawniona /osoby uprawnlone, w ktorej/kiorych imieniu sktadam wniosek o dwiadczenia z funduszu alimentacyjnego, nie
pozostaje w zwigzku matzenskim ani nie przebywa w pieczy zastepcze] lub instytucji zapewniajacej calodobowe utrzymanie, tj. domu
pomocy spoteczne|, miodzietowym osrodku wychowawczym, schronisku dla nieletnich, zakladzie poprawczym, areszcie sledczym,
zakfadzie karnym, a takZze w szkole wojskowe| lub inng szkole, jeZeli instytucje te zapewniajg nieodplatne peine utrzymanie,

— osoba uprawniona / osoby uprawniong, w kidrej/ktdrych imieniu ublegam sie o $wiadczenia z funduszu alimentacyinego, w koleinym
roku szkolnym lub akademickim
I:' bedzie/beds D nie bedzie/nie beda
uczyt sie w szkole lub w szkole wyZszej,
— W pm‘y‘padky raz:.rgna_m]i 2 kontynuacji naukl osobylosob uprawnionejluprawnionych, w ktdrej/ktérych imieniu ubiegam sie o $wiadczenia z
funduszu alimentacyjnego, zobowigzuje sie niezwlocznie poinformowad organ przyznajacy $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego.

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

Oswiadczam, 2e jestem Swiadoma/éwiadomy odpowisdzialnosci karne za ziozenie falszywego oswiadczenia,

(Fodpis whinskodawey
skiadajgcego oswiadczenie)

(Misjscownsd) (Data: dd { mm / rrrr)
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OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
0 WYSOKOSCI JEGO SKLADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE ALBO SKLADEK CZEONKA RODZINY
W ROKU KALENDARZOWYM POPRZEDZAJACYM OKRES SWIADCZENIOWY

1. Wypeinia] WIELKIMI LITERAMI.
2. Pola "Seria | numer dokumentu potwierdzajgcego totsamosE™ dotycza tylko tych osob, ktérym nie nadano numeru PESEL.

DANE WHIDSKODAWCY
01. Imile

02. Nazwisko

3. Mumer PESEL P 04, Seria | numer dokumentu polwierdzajgeego wisamoss (1)

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

|

DANE CZLONKA RODZINY, KTOREGO DOTYCZY OSWIADCZENIE (nie wypelniaj jesli oswiadczenie dotyczy Twolch skladek)
Irmibg

MNazwisko
Wumer PESEL Sera i numer dokumentu potwierdzajgcego toksamaose (1)

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

Rok (rrer)
Oswiadezam, 2e w roku kalendarzowym: I:I:I wysokosc moich skitadek na ubezpieczenie zdrowotne albo skiadek
wyle] wymienionego cztonka rodziny wyniosta: [ | | | | ! | zh.

Osdwiadczam, ze jestem swiadoma/swiadomy odpowiedziainosci karnef za zloZenie falszywego oswiadczenia.

(Podpis wnloskodawcy
skfadajgcego oéwiadczenie)

(Migjscowoss) {Data: dd ! mm { rrre)
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OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
0 WIELKOSCI JEGO GOSPODARSTWA ROLNEGO ALBO GOSPODARSTWA CZLONKA RODZINY WYRAZONEJ
W HEKTARACH PRZELICZENIOWYCH OGOLNEJ POWIERZCHNI
W ROKU KALENDARZOWYM POPRZEDZAJACYM OKRES SWIADCZENIOWY

1. Wypelnia] WIELKIMI LITERAMI.
2. Pola “Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé” dotycza tylke tych osdb, ktérym nie nadano numeru PESEL.

DANE WHIOSKODAWCY
01, Imie

D2, Nazwisko

03. Numer PESEL 04, Seria | numer dokumentu potwierdzajgcago toksamosc (1)
HREEEEEN |

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

DANE CZLONKA RODZINY, KTOREGO DOTYCZY OSWIADCZENIE {nie wypeinia] jesli odwiadczenie dotyczy Twojego gospodarstwa)
Imig

Nazwisko

Numer PESEL

HENEEEEEEN

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

Seria | numer dokumentu potwierdzajgcego toksamoss (1)

Rok {rrr)
Oswiadczam, ze w roku kalendarzowym:

powierzchnia mojego gospodarstwa rolnego albo gospodarstwa

wyZej wymienionego czlonka rodziny w ha przeliczeniowych ogdlnej powierzchni wynosita: | | | | 1 |

Déwiadczam, 2e jestermn swiadoma/$wiadomy odpowiedzialnosci kamej za zlozenie falszywego ofwiadczenia,

(Misiscowast) B W e N R ;

(Podpis wnioskodawey
sktadajgcego oswiadozenie)

(Data: dd / mm { rrer)
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OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O MIEJSCU ZAMIESZKANIA, WIEKU, ZATRUDNIENIU | SYTUACJI
EKONOMICZNEJ OSOB ZOBOWIAZANYCH WZGLEDEM OSOBY UPRAWNIONEJ DO ALIMENTACI,
INNYCH NIZ DLUZNIK ALIMENTACYJNY

1. Wypeinia] WIELKIMI LITERAML.
2. Pola "Seria | numer dokumentu potwierdzajacego toksamodd” dotyczy tylko tych osdb, ktdrym nie nadano numeru PESEL.

DANE WNIDSKODAWCY
01, Imie

02, Nazwisko

03. Mumer PESEL 04 Seria | numer dokumenty potwierdzajacego tozsamaoéc(1)

HNEEEEEEREE

(1) Wypsainij tylko w przypadku, gdy nie nadano nuemeru PESEL

Oswiadczam, ze do alimentacji 53 zobowigzani:

Wpisz znane Tobie informacje dotyczace: imienia | nazwiska, miejsca zamieszkania, wieku, zatrudnienia oraz sytuacji ekonomicznej osdéb zobowigzanych
do alimentacji innych ni dhuknik alimentacyjny.

Oswiadczam, 2e jestem Swiadoma/Swiadomy odpowiedzialnosci kamej za zioZzenie fafszywego ofwiadczenia

{Migjscownsc) {Data: dd / mm { rrrr) (Podpis wnioskodawecy
skiadajacego odwiadczenie)
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OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

O DOCHODACH SWOICH ALBO CZLONKA RODZINY OSIAGNIETYCH W ROKU KALENDARZOWYM
POPRZEDZAJACYM OKRES SWIADCZENIOWY INNYCH NIZ DOCHODY PODLEGAJACE OPODATKOWANIU

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
(DZ. U. Z 2012 R. POZ. 361, Z POZN. ZM.)

1. Zapoznaj sie z warunkami przystuglwania $wiadczen z funduszu alimentacyjnego umieszczonymi w pouczeniu.
2. Wypelniaj WIELKIMI LITERAMI.

3. Pola "Seria i numer dokumentu potwierdzajaceqo torsamosd” dotycza tylko tych osdb, ktdrym nie nadano numeru PESEL.
DANE WNIOSKODAWCY
01, Imig

02. Nazwisko

03, Numer PESEL 04, Sena i numer dokumentu potwierdzagoego tozsamoss (1)

LI I T]

(1) Wypednij tylko w przypadku, gdy nie nadano numenu PESEL

DANE CZLONKA RODZINY, KTOREGO DOTYCZY OSWIADCZENIE (nie wypetniaj jesli oswiadczenie dotyczy Twoich dochodow)
Imig

MNazwisko

Mumear PESEL Seria | numer dokumentu potwierdzajgceqo tazsamaoss (1)

EEREYEIREEEN

(1) Wypetng tylko w przypadku, gdy nie nadano numerny PESEL

Rok {rmm)

1. Ofwiadczam, 2ze Ja albo wyle] wymieniony czionek rodziny w roku kalendarzowym:

uzyskat dochod w wysokosci: zt ! tytutu:

: | HEEREEEN
(wpisz rodzaj dochody |

: | HIEREEYN
{wpisz rodza| dochodu )

: | =
(wpisz rodza| dochodu )

5. | 2 =

(wpisz rodza| dochodu )
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POUCZENIE

W oswiadczeniu nalezy wpisat nastepujgce rodzaje dochodéw niepodiegajacych opodatkowaniu podatkiem dochodowym od osob
fizycznych — art. 2 pkt 4 i art. 10 ust. 3 ustawy z dnia 7 wrzesnia 2007 r. o pomocy osobom uprawnionym do alimentéw (Dz. U. z 2017 r
poz. 489, z pdn. zm.) w zwigzku z art. 3 pkt 1 lit. ¢ ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. 0 $wiadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2016 r, poz.
1518, z pdzn, zm.);

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

renty wyplacone osobom represjoncwanym | czlonkom ich rodzin, przyznane na zasadach okreslonych w przepisach o zaopatrzeniu
inwalidow wojennych i wojskowych oraz ich rodzin,

Swiadezenia pieniezne oraz ryczall energetyczny okreslone w przepisach o $wiadczeniu pienigznym i uprawnieniach przysiuguigcych
zoinierzom zastepcze| stuzby wojskowej przymusowo zatrudnianym w kopalniach wegla, kamieniolomach, zakiadach rud uranu |
hatalionach budowlanych,

dodatek kombatancki, ryczalt energetyczny | dodatek kompensacyjny okreslone w przepisach o kombatantach oraz niektarych osobach
bedacych ofiarami represji wojennych i okresu powojennego,

&wiadczenie pieniezne okreslone w przepisach o $Swiadczeniu pienigznym przystugujgcym osobom deportowanym do pracy
przymusowe| oraz osadzonym w obozach pracy przez |Il Rzesze Niemiecks lub Zwigzek Socjalistycznych Republik Radzieckich,
emerytury i renty otrzymywane przez osoby, ktdre utracity wzrok w wyniku dziakar w latach 1939-1845 |ub eksplozji pozostalych po tg|
wojnie niewypatow i niswybuchdw,

renty inwalidzkie z tytulu inwalidztwa wojennego, kwoty zaopatrzenia otrzymywane przez ofiary wojny oraz czlonkéw ich rodzin, renty
wypadkowe osob, ktorych inwalidztwo powstato w zwigzku z przymusowym pobytem na robotach w lIl Rzeszy Niemieckisj w latach
1939-1945, otrzymywane z zagranicy,

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

srodki  bezzwrotne] pomocy zagraniczne] otrzymywane od rzaddw parstw obcych, organizacii  migdzynarodowych  lub
migdzynarodowych instytucji finansowych, pochodzace ze Srodkdw bezzwrotne] pomocy przyznanych na podstawie jednostronne|
deklaracii lub umdaw zawartych z tymi panistwami, organizacjami lub instytuciami przez Rade Ministrdw, wiasciwego ministra lub agencje
rzadowe, w tym réwniez w przypadkach, gdy przekazanie tych srodkdw jest dokonywane za poérednictwem podmiotu upowaznionego
do rozdzielania Srodkdw bezzwrotne] pomocy zagranicznej na rzecz podmiotow, ktorym shuzyc ma ta pomoc,

naleznosci ze stasunku pracy lub z tytutu stypendium oséb fizycznych majacych migjsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolite|
Polskiej, przebywajacych czasowo za granica — w wysokosci odpowiadajgee] réwnowartosci diet z tytulu podrézy sluzbowe| poza
granicami kraju ustalonych dia pracownikéw zatrudnionych w panstwowych lub samorzadowych jednostkach sfery budzetowe] na
podstawie ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (Dz. U. z 2014 r. poz. 1502, z p&&n. zm.),

naleznosci pieniezne wyplacone policjantam, olnierzom, celnikom i pracownikom jednostek wojskowych | jednostek policyjnych uzytych
poza granicami panstwa w celu udziatu w konflikcie zbrojnym lub wzmocnienia sit paristwa albo paristw sojuszniczych, misji pokojowe],
akcji zapobiezenia aktom terroryzmu lub ich skutkom, a takZze naleznosci pienigzne wyplacone zotnierzom, policjantom, celnikom i
pracownikom petnigoym funkcje obserwatordw w misjach pokojowych organizacjl migdzynarodowych i sif wielonarodowych,

naleznoéci pieniezne ze stosunku stuzbowego otrzymywane w czasie stuzby kandydackie] przez funkcjonariuszy Policji, Panstwowe|
Strazy Pozarne], Strazy Granicznej i Biura Ochrony Rzadu, obliczone za okres, w ktorym osoby te uzyskaty dochad,

dochody czlonkdw roiniczych spokdzielni produkeyjnych z tytulu cztonkostwa w rolnicze| spdtdzielni produkeyjnej, pomniejszone o sktadki
na ubezpieczenia spoteczne,

alimenty na rzecz dzieci,

stypendia doktoranckie i habilitlacyjne przyznane na podstawie ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych | tytule naukowym
oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. 2 2014 r. poz. 1852, z pdZn. zm.), stypendia doktoranckie okreslone w art. 200 ustawy
z dnia 27 lipca 2005 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym (Dz. U. z 2012 r. poz. 572, z pozn. zm.), stypendia sportowe przyznane na
podstawie ustawy z dnia 25 czerwca 2010 r. o sporcie (Dz. U. z 2014 r. poz. 715 oraz z 2015 r. poz. 1321) oraz inne stypendia o
charakterze socjalnym przyznane uczniom lub studentom,

kwoty diet nieopodatkowane podatkiem dochodowym od osdb fizycznych, otrzymywane przez osoby wykonujgce czynnosci 2wigzane 2
petnieniem obowigazkow spotecznych i obywatelskich,

naleznosci pieniszne otrzymywane z tytulu wynajmu pokoi goscinnych w budynkach mieszkalnych potozonych na terenach wiejskich w
gospodarstwie roinym osobom przebywajacym na wypoczynku oraz uzyskane z tytutu wyzywienia tych osob,

dodatki za tajne nauczanie okreslone w ustawie z dnia 26 stycznia 1982 r. — Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2014 r poz. 191, z poén. zm.),
dochody uzyskane z dziatalnosci gospodarcze) prowadzong] na podstawie zezwolenia na terenie specjalnej strefy ekonomiczne
okreslone] w przepisach o specjainych strefach ekonomicznych,

ekwiwalenty pieniezne za deputaty weglowe okreslone w przepisach o komercjalizacyi, restrukturyzacji | prywatyzacji przedsigbiorstwa
pafistwoweqo Polskie Koleje Panstwowe”,

ekwiwalenty z tytutu prawa do bezptatnego wegla ckreslone w przepisach o restrukturyzacji gérnictwa wegla kamiennego w latach 2003-
20086,

gwiadczenia okreslone w przepisach o wykonywaniu mandatu posta i senatora,
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dochody uzyskiwane za granicg Rzeczypospolite Polskie|, pomnigjszone odpowiednio o zaptacone za granicg Rzeczypospolite]
Polskiej: podatek dochodowy oraz skiadki na obowigzkowe ubezpieczenia spoleczne | obowiazkowe ubezpieczenie zdrowotne,

renty ckreslone w przepisach o wspieraniu rozwoju obszardw wigjskich ze $rodkéw pochodzacych z Sekcji Gwarancii Europejskiego
Funduszu Orientacji i Gwarancji Rolnej oraz w przepisach o wspieraniu rozwoju obszarow wigjskich z udziakem Srodkdw Europejskiego
Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszardw Wiejskich,

pomoc materialng o charakterze socjalnym okreglong w art. 80c ust. 2 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oSwiaty {Dz. U. z
2015 r. poz. 2156) oraz pomoc materialng ckreslongwart. 173 ust. 1pkt 1,218 art. 1734, art. 199 ust. 1 pkt 1, 21 4§ art. 199a ustawy
z dnia 27 lipca 2005 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym,

$wiadczenie pienigzne | pomoc pieniezng okreslone w ustawie z dnia 20 marca 2015 r. o dziataczach opozycji antykomunistycznej oraz
osobach represjonowanych z powodéw politycznych (Dz. U. poz. 683, z po#n. zm ),

Swiadczenie rodzicielskie,
zasitek macierzynski, o kidrym mowa w przepisach o ubezpieczeniu zdrowotnym rolnikow,
stypendia dla bezrobotnych finansowane ze srodkow Unii Europejskie).

Oéwiadczam, ze jestem Swiadomasdwiadomy odpowiedzialnosci kame) za ziozenie falszywego oswiadczenia.

{Migjscownss) {Data: dd / mm / rrrr) {Podpis wnioskodawcy
sklzdajaceqo cdwiadczene)
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