FA-1 |

WNIOSEK )
O USTALENIE PRAWA DO SWIADCZEN
Z FUNDUSZU ALIMENTACYJNEGO

1. Zapoznaj sig z warunkami przysiugiwania swiadczen z funduszu alimentacyjnege umieszczonymi w pouczeniu w CZESCI I wniosku.

2. Wypeiniaj WIELKIMI LITERAMI,
3. Pola “Seria I numer dokumentu potwierdzajacego to2samogé™ dotycza tylko fych oséb, ktérym nle nadano numeru PESEL.

4, Pola wyboru zaznaczaj Vlub X.

Wnlosek dotyczy okresu éwiadczeniowego (1: 20 120 ..
{1) Okres Swiadczeniowy trwa od 1 pazdziemika do 30 wrzeénia nastepnego roku kalendarzowego.

NAZWA ORGANU WLASCIWEGO WIERZYCIELA REALIZUJACEGO SWIADCZENIA Z FUNDUSZU ALIMENTACYJNEGO )

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

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

ADRES ORGANU WLASCIWEGO WIERZYCIELA REALIZUJACEGO SWIADCZENIA Z FUNDUSZU ALIMENTACYJNEGO {1)

01. Gmina / Dzielnica

02. Kod pocziowy 03. Migjscowosé
N I } l , .......................................................................................................................................
04. Ulica
05 Nume,dom .................... os Nume, k,ka“, ................................................................................................................
‘(:)l:rzezman wlaSeva wnerzyc;elamzumle siewbna burmcstrzalub prezydenta miasta wlasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania 0soby uprawnionej
o alimentéw.

CZESC
1. Dane osoby skladajqcej wniosek o $wiadezenla z funduszu alimentacyjnego, zwane] dalej ,wnioskodawcy”

DANE WNIOSKODAWCY
01. Imig

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

LT T B O -y

{1) Wypenij tylko w przypadiu, gdy nie nadano numeru PESEL.
(2) Wpisz odpowiednlo: panna, kewaler, zameg2na, 2onaty, rozwiedziona, rozwiedziony, w separac]i (tylko orzeczone| prawomocnym wyroklem sadu), wdowa,
wdowiec.

ADRES ZAMIESZKANIA

©1. Gmina / Dzielnica

02(06 ..... - J_rj ....... oaijmsé ........... e e e e e rranra b e s eeens s e, tereeemnnnireran.
0. Ullcm e e e
05 Nume’ domu .................... osNume, m‘esmnla ................... 07 Nume,m,mu m ...............................................................

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

(1) Numer nie jest obowigzkowy ale ulatwi kontakt w Sprawie wnlosku,
(2) Podanie adresu e-mail watwi kontakt w sprawie wniosku i jest obowigzkows gdy skiadasz wniosek droga elektroniczng.
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2. Skiadam wniosek o przyznanie $wiadczeri z funduszu alimentacyjnego na nastgpujgce osoby uprawnione do alimentéw:
{Jaeli liczba os6b uprawnionych do $wiadczen z funduszu alimentacyjnego jest wigksza, dodatkowo wypeinij i dofgez do niniejszego formularza zalacznik
FA-12)

DANE OSOBY UPRAWNIONEJ - 1
Imie:
Nazwisko:
Numer PESE l ] I I J JJ Seria i numsr dokumentu potwierdzajacego tozsamods (1):
Zzonacz jetel osoba
posiads orzeczenie o
.................... saeasseonsnssennsupsansasosnssssnssosensssatsTnsEsssusELassissbisabS macznym  stopniu
{1) Wypoini tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL. nispainosprawnodc
WPISZ RODZAJ SZKOLY LUB SZKOLY WY2SZEJ, DO KTOREJ UCZESZCZA OSOBA UPRAWNIONA - 1
{Wypeinjj jeli osobs, na kidrg skisdasz wniosek, ma ukoficzone 18 lat albo ukoriczy 18r. Zycia w trakcie okresu $wiadczeniowego, kidrego dotyczy wnicsek.)

Odwiadczam, 2e csoba uprawniona, na ktéra skiadam wniosek o przyznanis éwisdczesh z funduszu slimentacyjnego uczeszcza / bedzie uczesxczata do
nastypujace] szikoly / szkoly wyiszef:

Gmina / Dzieinica:

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

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(1) Wypenij w przypadku, gdy adres jest inny nit poisli.
ORGAN PROWADZACY EGZEKUCJE ALIMENTOW - ¢

(Nis wypeinia) jedli do wniosi dolaczasz zs$wiadczenie organu egzekucyinego (komomika sadowego albo syndyka wyznaczonego w posigpowaniy
upadioéciowym diuinika) potwierdzalgce bezskutecznodé egzekuch alimentow.)

.................. 990066000 ur r0c0aT0PEENaNEIIINIIeEos P N IIU e TN TR Tr TP PRI ER BRI P RSO eEP AN TSI N0 InRNeRIReloNcADeietaiANNAesRiecncantsenstNssesespese

DANE ADRESOWE ORGANU PROWADZACEGO EGZEKUCJE - 1

DANE OS0BY UPRAWNIONEJ - 2

Imig:

........ cerrhiT Lo b o g A P T rttar it s Setos b e e i e Py it e o LA M

mm'mmmur B T e aaR ey o ket KD ctsreter

[ITTTTTITITTTY) . R el B

Obywateistwo: Zarnacz jedsli osoba
posiada orzeczenie o

wsaneasevennes Pesvassesnsccndnnnacnane sessstusurrEneornsrnavasennvavnsTny sesususcesne dmusnenvesuraacsssacanses; Znacznym stopni
niepeinosprawnodcl

{1) Wypeini tylio w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.

WPISZ RODZAJ SZKOLY LUB SZKOLY WY2SZEJ, DO KTOREJ UCZESZCZA OSOBA UPRAWNIONA - 2
{Wypeinlj jesii osoba, na kidr skisdasz wniossk, ma ukoficzone 18 iat albo ukonczy 181. 2ycis w trakcle olaesu $wiadczeniowego, kidrego dotyczy wnicsek.)

Odwiadczam, e osoba uprawnlona, na kiérq skiadam wniossk o przyznanis $wiadczesi 2 funduszu alimentacyjnego uczeszcza / bedrie uczeszcrala do
nastypujace] szkoly / szkoly wylszej:

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

..........................................................................................................................................................................
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DANE ADRESOWE SZKOLY LUB SZKOLY WYZSZEJ, DO KTOREJ UCZESZCZA OSOBA UPRAWNIONA - 2
Gmina / Dzielnica:

Krod_’p_,ocztowy: Miejscowosé:

- ‘ I i ' .......................................................................................................................................
Ulica:

Nume, dom u ........................ Nume, ,okam ...................................................................................................................
hgmmanymdm ..... Nazwapa,-,smm .........

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

ORGAN PROWADZACY EGZEKUCJE ALIMENTOW - 2

(Nis wypelniaj jedli do wniosku dolgczasz zaswiadczenie organu egzekucyjnego (komomika sadowego albo syndyka Wyznaczonego w postepowaniu
upadiogciowym diuznika) potwierdzajace bezskutecznosé egzekucji alimentéw.)

DANE OSOBY UPRAWNIONEJ - 3

Imig:

Nazwisko:

Numer PESEL: l ' ‘ i ’ l ' j Serla | numer dokumentu potwiordzajacego ta2zsamosé (1):

Obywatelstwo: Zanacz jedeali osoba
posiada orzeczenie o

............................................................................................................... mym m}u

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

WPISZ RODZAJ SZKOLY LUB SZKOLY WY2SZEJ, DO KTOREJ UCZESZCZA OSOBA UPRAWNIONA - 3

(Wypeini] jesll osoba, na kitrg skiadasz wniosek, ma ukoficzone 18 Iat atho ukoriczy 18y. 2ycia w trakcie okresu twiadczeniowego, kidrego dotyczy wnlosek.)
Osfwiadczam, e osoba uprawniona, na ktéry skiadam wniosek o przyznanis $wiadczen z funduszy alimentacyjnego uczyszcza / bedzle uczeszczata do
nastepulace] szkoly / szkoly wyZszs]:

DANE APRESWE sZKOLY LUB SZKOLY ............ ’Do KTOREJUCZESZCZA osm umwmom-1 ..................................................
Gmina / Dzielnica:

ﬁpi'mwy .................. Mlejsmwm ................................................................ SerreNtite et iatr e nt e rerteeasereetanrenenerans
= I I I I .......................................................................................................................................
Nume, domu ........................ Nume'bka'u ...................................................................................................................
Zogranicany kod pocztowy. () Namws patetme (1)
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ORGAN PROWADZACY EGZEKUCJE ALIMENTOW - 3
(Nie wypelniaj jesli do wniosku dolgczasz zaswiadczenie orgenu egzekucyinego (komomika sadowego albo syndyka wyznaczonego w posiepowaniu
upadioéciowym diuinika) potwierdzajgce bezskutecznoié egzekucii alimentow.)

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

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

DANE OSOBY UPRAWNIONEJ -4

imig:

......

Num.,pgsgl_s,m,mm ......................... . mmm ..................................................

HEREREEREER" " =~ Wy oS al s e

Obywatelstwo: Zaznacz jeteli osoba
posiada orzeczsnie o

------------------------------------------------------------------------------------------- A4vcauNPIIsssIenny: m‘y'n m
niepeinosprawnodci

(1) Wypsinjj tylko w przypadku, gdy nie nsdano numeru PESEL.

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

(Wypeinij jesHi osoba, ns kidra skiadasz wriossk, ma ukoficzone 18 Iat albo ukodiczy 18r. 2ycia w trakcie okresu $windczeniowego, kidrego dotyczy wniosek.)
Odwiadczam, s osoba uprawnlona, na kiéra siiadam wnicsek o przyznanie Swiadezet z funduszu alimentscyjnego uczeszcza / bedzie uczeszczata do
nastepujace] szkoly / szkoly wytszs):

DANE ADRESOWE SZKOLY LUB SZKOLY WY2S2EJ, DO KTOREJ UCZESZCZA OSOBA UPRAWNIONA - 1

Gmina / Dzistnica:

Kw ........... ................. M ............ ............................................................. T SRR . FON
N 1 T OSSOSO
Utica:

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

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(1) Wypsinj w przypedia, gdy adres jest inny ni2 polski.

ORGAN PROWADZACY EGZEKUCJE ALIMENTOW - 4
(Nie wypeiniaj jeili do wniosku dolaczesz zatwindczenle organu egzekucyinego {komomiks sadowsgo albo syndyka wyznaczonego w postepowaniu
upadioéciowym diuinika) potwierdzalace bazskutecznofé sgzekuc akmentow.)

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

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

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

3. Dane czionkéw rodziny:

Whpisz tutaj wszystkich czionkéw rodziny, czyll odpowiednio:

- wnioskodawce (siebie),

- dane 0s6b (dzieci), na ktdre wnioskujesz o swiadczenia z funduszu alimentacyjnego,

- dane Twojego matzonka/drugiego rodzica dzieci (za wyjatkiem rodzica zobowigzanego do alimentaci),

- pozostale dzieci w wieku do ukoficzenia 25 roku Zycia, na kidre nie wnioskujesz o Swiadczenia z funduszu alimentacyjnego, ale kidre
pozostajy na Twoim utrzymaniu,

- dziecko, kibre ukoriczylo 25. rok Zycia, otrzymujgce $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego lub legitymujace sig orzeczeniem o
znacznym stopniu niepeinosprawnosci, jezeli w zwigzku z ta niepeinosprawnodciq przysluguje éwiadczenie pielegnacyjne, specjainy
zasitek opiekuriczy lub zasitek dla opiekuna.
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Rodzina oznacza odpowiednio:
rodzicw osoby uprawnionej, matzonka rodzica osoby uprawnionej, osobg, z kt6rg rodzic osoby uprawnionej wychowuje wspéine dziecko,
pozostajgce na ich utrzymaniu dzieci w wieku do ukoriczenia 25. roku Zycia oraz dziecko, kitére ukoriczylo 25. rok zycia ofrzymujgce
$wiadczenia z funduszu alimentacyjnego lub legitymujgce sig orzeczeniem o znacznym stopniu niepeinosprawnosci, jezeli w zwigzku z ta
niepeinosprawnoscig przystuguje $wiadczenie pielegnacyjne lub specjainy zasilek opiekuriczy, o kidrych mowa w ustawie z dnia 28
listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych albo zasitek dla opiekuna, o kiérym mowa w ustawie z dnia 4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu i
wyplacie zasitkéw dla opiekunéw, a takze osobe uprawniong;
Do rodziny nie zalicza sie:
- dziecka pozostajacego pod opieka opiekuna prawnego,
- dziecka pozostajacego w zwigzku matzenskim,
- ica osoby uprawnionej zobowigzanego tytulem wykonawczym pochodzgcym Jub zatwierdzonym przez sad do alimentéw na jej

rzecz.

W skiad mojej rodziny wchodzy:
(Jezeli w skiad rodziny wehodzi wigcej 0s6b, dodatkowo wypetnij i dolgcz do niniejszego formularza 2algeznik FA-1Z)
DANE OSOBY - 1, WCHODZACEJ W SKLAD RODZINY

Imie:

----------------------- ...-..-..-..--.--.n.--.-..u.-..--.-u-----..-..--.-..u.--.-.-.............n.--.--"-- LA O L o oo O 3 R T L Tt 2 T P Ly e

Numer PESTL: ' ’ 1 I ’ ’ J__, Data urodzenia: rdlmmlnrr) Serialnun;erdokumenm potwierdzajacego to2samosé {1):

Pokrewiefistwo: (relacja do osoby uprawnionej)

{1) Wypeni] tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.
DANE 0S0BY - 2, WCHODZACEJ W SKLAD RODZINY

Imie:

Nazwisko:

R L T R R L O Y LY D EXr For o i o oo o S4esvvsnrasienrrocsncacsnnns L T Y P Y Y T T T LT T torsaae eveas

Numer F,'ESTL: l l ] , ‘ ' l " Data urodzenia: ]dd/mm / rrn)j Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé {1):

Pokrewietistwo; (relacja do osoby uprawnionej)

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

(1) Wypehnl] tylke w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL,

DANE OSOBY - 3, WCHODZACEJS W SKtAD RODZINY

Imie:

;‘m ............. I R X LY R TG P Yy sesrerenss cresssrmararenirasisieneres LT S
NEU”FPTESTLI.III,']—,D’“"W"““IM’W ....... m,nmmmwm,&gmmmm
2 ' R s, l ] ] ] i ] ’ ] ] ......... T SRRt oy Seesssens Srrrsieusesinas
(.1) wypeh D Mkow mdm. gdyme Mdam "um PESEL .............. seeamernsieicennrnas X St b

["ANE OSOBY - 4, WCHODZACEJ W SKEAD RODZINY

mle:

Nm .................. Corproo eereetitnenenntansinanans G ey TS revarsasannansnans Fesanveresierereens 3 T seesreniiisanaennairasas

Numer PESTL: l l , l ] , , j Data urodzenia: 1dd { mm / rir) Seria | numer dokumentu potwiardzajacego tozsamosé (1):

Pokrewienstwo: (relacja do osoby uprawnionej)

(1) Wypehnij tylko w Pprzypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.
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DANE OSOBY - 5, WCHODZACEJ W SKLAD RODZINY
imig:

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

Numer PESEL: Data urodzenia: (dd / mm /nmy Seria | numer dokumentu potwierdzajacego tozsamo$é (1):
O

Pokrewiefistwo: {relacja do osoby uprawnione;j)

B T T T T P T T T I TP TP LY e

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

DANE OSOBY - 6, WCHODZACEJS W SKLAD RODZINY
Imig:

----------------------------- D T T T T T T R T A T Y Y L)

Numer PESEL: Data urodzenia: (dd / mm / rrry Seria | numer dokumentu potwierdzajgcego toZsamodé (1):
ENAEEENNEEE WERRNEEERN. . o TG

Pokrewiefistwo: (refacja do osoby uprawnionej)

R Y Ty P P T T T R T Y T TP PP T T T e T P R R R YT YT Iy

{1) Wypelni] tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.

4. Zaznacz organ, do ktérego sa oplacane skiadki na ubezpleczenie zdrowotne za Clsble | czlonkéw Twoje] rodziny.

Zakiad Ubezpieczefs : Kasa Rolniczego Ubezpieczenia
Spolecznych D Spolecznego D BIo(1)
[ oy
Nazwa | adres wiagciwe] jednostkl

(1) Zaznacz .Brak’, gdy anl za Cleble, ani za 2adnego z czionkéw Twojej rodziny nie sq odprowadzane skisdki na ubazpleczenie 2drowotne.

5. Inne dane
Rok kalendarzowy (1) Kwols afimentéw

s.1tqmmmmimenmwmmmmmmychmbwm:mwynm:l [ ] |, REEN ,I 2.

5.2 W roku kalendarzowym(1) poprzedzajacym okres wiadczeniowy lub po tym roku, Ja lub czionkowie mojej rodziny {wskazani w
punkcie 3 wniosku):

TAK NiE  osiagneli dochody niepodiegajace opodatkowaniu podatkiem dochodowym od osdb fizyconych na zasadach
okredlonych w art. 27, art. 30b, art. 30c, art. 30e i art. 30f ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od

D D oséb fizycznych — wskazane w pouczeniu do Zatacznika ZFA-03 (w przypadku zaznaczenia wypeinij dodatkowo
ofwiadczenie o dochodzie Twoim lub czionke/czionkéw rodziny stanowigce Zalacznik ZFA-03 do wniosku)

TAK NiE  osiagneli dochody uzyskane z gospodarstwa roinego (w przypadku zaznaczenia wypeinij dodatkowo ofwiadczenie
o przecigtnej wielkosci Twojego gospodarsiwa roinego lub gospodarstwa czlonke/czionkéw rodziny stanowigce
Zalgcznik ZFA-05 do wniosku).

{1) Wpisz rok, z kitrego dochdd stanowi podstawe ustalenia dochodu rodziny.
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5.3 W roku kalendarzowym poprzedzajacym okres Swiadczeniowy lub po tym roku:

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

5.4 W roku kalendarzowym poprzedzajacym okres $wiadczeniowy lub po tym roku:

(1) Uzyskanie dochodu, zgodnie z art. 2 pkt 18 ustawy, oznacza uzyskanie dochodu spowodowane:

Przepisow o utracie i uzyskaniu dochodu nie stosuje sig do dochodu z tytulu zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej i dochodu

1.

pozostajace pod opieka opiekuna prawnego utracili dochéd 2 tych tytuléw i w okresie 3 miesigcy liczac od dnia utraty dochodu
uzyskali dochéd u tego samego pracodawcy lub zleceniodawcy lub zamawiajacego dzielo Jub ponownie rozpocze¢li pozarolnicza

dzialalnosé gospodarcza.

CZESC Il POUCZENIE | OSWIADCZENIA.
1. Pouczenie

nastapila utrata przez czlonka Twojej rodziny dochodu. (1)
D nie nastgpita utrata przez czlonka Twojej rodziny dochodu. (1)

utratg zasitku lub stypendium dla bezrobotnych,

utratg zatrudnienia lub innej pracy Zarobkowej,
utratq zasitku przedemerytalnego lub $wiadczenia przedemerytalnego, nauczycielskiego $wiadczenia kompensacyjnego, a takze emerylury lub renty, renty

rodzinnej, renty socjalnej, dodatku dopetniajacego, rodzicielskiego Swiadczenia uzupeiniajgcego, o kiérym mowa w ustawie z dnia 31 stycznia 2019 r. o
rodzicielskim $wiadczeniu uzupetniajgcym, lub $wiadczenia pieniginego przyznanego na zasadach okredlonych w ustawie z dnia 8 lutego 2023 r. o
$wiadczeniu pienigznym przyslugujgcym czionkom rodziny funkcjonariuszy lub zolnierzy zawodowych, kidrych $mieré nasigpita w zwigzku ze sluzbg albo
podjgciem poza shuzbg czynnosci ratowania Zycia lub zdrowia ludzkiego albo mienia,

wykresleniem z rejestru pozarolniczej dziatalnosci gospadarczej lub zawieszeniem jej wykonywania w rozumieniu ari. 16b ustawy z dnia 20 grudnia 19901, o
ubezpieczeniu spolecznym rolnikéw iub art, 36aa usl. 1 uslawy z dnia 13 pazdziemika 1998 . o systemie ubezpieczen spolecznych,

utratg zasgdzonych Swiadczen alimentacyjnych w zwigzku ze $miercig osoby zobowigzanej do tych swiadczen,

utratq zasitku chorobowego, $wiadczenia rehabilitacyjnego lub zasitku macierzytiskiego, przyslugujacych po ulracie zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej

utraty $wiadczenia rodzicielskisgo,

utralg zasitku macierzynskiego, o ktérym mowa w przepisach o ubezpieczeniu spolecznym roinikéw,

utralg stypendium doktoranckiego okreslonego w art. 209 ust. 1i7 ustawy z dnia 20 lipca 2018 1. - Prawo o szkolnictwie wyZszym i nauce, a lake — zgodnie z
przepisem przejsciowym: arl. 336 ustawy z dnia 3 lipca 2018 r. - Przepisy wprowadzajace uslawe - Prawo o szkolnictwie Wy2szym i nauce utratg
dotychczasowego stypendium doktoranckiego okreslonego w art. 200 ust. 1 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. — Prawo o szkolnictwie wy2szym.

nastapilo uzyskanie przez czionka Twojej rodziny dochodu. (1)
D nie nastapito uzyskanie przez czlonka Twojej rodziny dochodu. (1)

zakoficzeniem urlopy wychowawczego,
uzyskaniem zasitku lub stypendium dla bezrobotnych,

uzyskaniem zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej,

uzyskaniem zasitku przedemerytainego lub $wiadczenia przedemerytainego, nauczycielskiego $wiadczenia kompensacyjnego, a takze emerylury iub renty,
renty rodzinnej, renty socjainej, dodatku dopelniajgcego, rodzicielskiego swiadezenia uzupeiniajgcego, o kiérym mowa w ustawie z dnia 31 stycznia 2019 1. o
rodzicielskim $wiadczeniu uzupeiniajgcym, lub $wiadczenia pienigZnego przyznanego na zasadach okreslonych w ustawie 2 dnia 8 lutego 2023 r. o
$wiadezeniu pienigznym przystugujacym czlonkom rodziny funkcjonariuszy fub 2ohierzy zawodowych, ktérych $mieré nastapita w 2wigzku ze sluzbg albo
podjeciem poza shuzbg czynnoéci ratowania 2Zycia lub zdrowia ludzkiego 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 paZdziemika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych,
uzyskaniem zasitku chorobowego, $wiadczenia rehabliitacyjnego lub zasifiu macierzyfiskiego, przystugujacych po utracie zatrudnienia lub innej pracy
zarobkowej,

uzyskaniem Swiadczenia rodzicielskiego,

uzyskaniem zasitku macierzynskiego, o ktérym mowa w przepisach o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw,

uzyskaniem stypendium doktorancklego okre$lonego w art. 209 ust. 1§ 7 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o szkolnictwie wy2szym | nauce, a takZe —
zgodnie z art. 336 ustawy z dnia 3 lipca 2018 r. - Przepisy wprowadzajace ustawg - Prawo o szkolnictwie wy2szym i nauce uzyskaniem dotychczasowego
stypendium doktoranckiego okreslonego w art. 200 ust. 1 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. — Prawo o szkolnictwie wyZszym.

tytutu wykreslenia z rejestru Jub rozpoczgcia pozarolniczej dzialalno$ci gospodarcze), jezeli czionek rodziny lub dziecko

Swiadczenia z funduszu alimentacyjnego przystuguja osobie uprawnionej do alimentéw od rodzica na podstawie tytulu wykonawczego
pochodzgcego lub zatwierdzonego przez sad, jeZeli egzekucja jest bezskuteczna (an. 2 pkt 11 ustawy z dnia 7 wrzegnia 2007 r. 0

pomocy asobom uprawnionym do alimentéw, zwanej dalej ,ustawa”).
Za bezskuteczng uwaza sie egzekucig (art. 2 pkt 2 ustawy) w wyniku kidrej w okresie ostatnich dwdch miesiecy nie wyegzekwowano
peinej nalezno$ci z tytulu zaleglych i biezgcych zobowigzari alimentacyjnych, albo postepowanie upadiociowe, w toku ktérego w
okresie ostatnich dwoch miesigcy nie otrzymano peinej naleznosci z tytulu zaleglych i biezacych zobowigzari alimentacyjnych. Za
bezskuteczng egzekucie uwaza sig réwniez niemoznoéé wszezecia lub prowadzenia egzekucji alimentéw przeciwko dhiznikowi
alimentacyjnemu przebywajacemu poza granicami Rzeczpospolitej Polskiej, w szczegbinosci z powodu;

a. braku podstawy prawnej do podjecia czynnosci zmierzajacych do wykonania tytulu wykonawczego w miejscu zamieszania diuznika,
b. braku mozliwosci wskazania przez osobg uprawniong miejsca zamieszkania diuznika alimentacyjnego za granica.

Swiadczenia z funduszu alimentacyjnego przysiugujg osobie uprawnionej do ukosiczenia przez nig 18 roku zycia albo w przypadku gdy
uczy sie w szkole lub szkole wyzszej do ukoficzenia przez nig 25 roku Zycia, albo w przypadku posiadania orzeczenia o Znacznym
stopniu niepeinosprawnosci — bezterminowo {art. 9 ust. 1 ustawy).

Swiadczenia z funduszu alimentacyjnego przysiuguja, jezeli dochéd fodziny 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 ktérej mowa w art, 9 ust, 2 ustawy, o kwote
nie wyzsza niz kwota $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego przystugujacego danej osobie uprawnionej w okresie $wiadczeniowym,
na ki6ry jest ustalane prawo do tego $wiadczenia, $wiadczenie z funduszu alimentacyjnego przysluguje w wysokosci réznicy miedzy
kwotg $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego przystugujgcego danej osobie uprawnionej a kwota, o kiérg zostat przekroczony
dochéd rodziny w przeliczeniu na osobg w rodzinie (art. 9 ust. 2a ustawy).
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6. W przypadku gdy wysokos¢ Swiadczenia z funduszu alimentacyjnego przystugujacego danej osobie uprawnionej, ustalona zgodnie z
powyzszym mechanizmem jest nizsza niz 100 2}, swiadczenie to nie przystuguje (art. 9 ust. 2b ustawy).

7. Swiadczenia z funduszu alimentacyjnego przystugujg w wysokosci biezaco ustalonych alimentéw, jednakze nie wy2szej niz 1000 zi
(art. 10 ust. 1 ustawy).

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

9. Prawo do $wiadczen z funduszu alimentacyjnego ustala sig na okres Swiadczeniowy, trwajacy co do zasady od dnia 1 pazdziemika do
dnia 30 wizesnia nastepnego roku kalendarzowego - poczgwszy od miesiaca, w kibrym wplynal wniosek do organu wiasciwego
wierzyciela, nie wezesniej niz od poczgtku okresu $wiadczeniowego do korica tego okresu.

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

1) zostala umieszczona w instytucji zapewniajgcej calodobowe utrzymanie lub w pieczy zastepczej;
2) zawaria zwigzek matzeriski.

11. Zgodnie z art. 233 § 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1897 r. — Kodeks kamy za ZioZenie fatszywego oswiadczenia grozi kara pozbawienia
wolnoéci od 6 miesiecy do lat 8.

12. NienaleZnie pobranym $wiadczeniem z funduszu alimentacyjnego (na podstawie art. 2 pkt 7 ustawy) sq Swiadczenia z funduszu
alimentacyjnego:

- wyplacone mimo zaistnienia okoliczno$ci powodujgcych ustanie albo wstrzymanie wyplaty $wiadczenia w calodci lub w czesci,
- przyznane lub wyplacone w przypadku $wiadomego wprowadzenia w blad przez osobe pobierajacy te wiadczenia,
- wyplacone bez podstawy prawnej lub z razgcym naruszeniem prawa, jezeli stwierdzono niewaznos¢ decyzji przyznajacej
swiadczenie albo w wyniku wznowienia postepowania uchylono decyzje przyznajgca Swiadczenie | odmdwiono prawa
do éwiadczenia

- wyplacone, w przypadku gdy osoba uprawniona w okresie ich pobierania otrzymala, niezgodnie z kolejnoScig okreslong w art. 28
ustawy, zalegle lub bieZace alimenty, do wysoko$ci otrzymanych w tym okresie afimentow,

- wyplacone osobie innej niz osobe, kidra zostata wskazana w decyzji przyznajgcej éwiadczenia z funduszu alimentacyjnego, z
przyczyn niezaleznych od organu, kidry wydet te decyzjg,

- wyplacone w zwigzku z zastosowaniem przepiséw o utracie i uzyskaniu dochodu - po ustaleniu, 2e wystgpily okolicznodci, o ktbrych
mowa w arl. 8 ust. 4b ustawy.

13. W przypadku zmiany liczby czionkéw rodziny, umieszczenia osoby uprawnionej w instytucji zapewniajacej calodobowe utrzymanie (tj.
domu pomocy spolecznej, miodziezowym odrodku wychowawczym, schronisku dla nieletnich, zakladzie poprewczym, areszcie
Sledczym, zakiadzie karnym, a takZe w szkole wojskowej lub inng szkole, je2eli instytucie te zapewniajq nieodplatne peine utrzymanie)
albo w pieczy zastepczej lub zawarcia przez osobg uprawniong zwigzku matzefiskiego oraz innych zmian majgcych wplyw na prawo
do $wiadczert z funduszu alimentacyjnego, zwlaszcza uzyskania dochodu, uchylenia obowigzku slimentacyjnego lub zmiany
wysokosci zasgdzonych alimentéw oraz otrzymania alimentéw w okresie pobierania éwiadczen z funduszu alimentacyjnego, osoba
uprawniona albo jej przedstawiciel ustawowy sg obowigzani niezwlocznie powiadomié o tych zmianach organ wiasciwy wierzyciela,

14. Niepoinformowanie organu wiaéciwego prowadzacego postepowanie w sprawie $wiadczen z funduszu alimentacyjnego o zmianach, o
ktorych mowa powyzej, moze skutkowaé powstaniemn nienaleznie pobranych $wiadczer), a w konsekwencii koniecznogcia ich zwrotu
wraz z odsetkami ustawowymi za opdnienie.

2. Odwiadczenia stuace ustaleniu prava do $wiadcxzen z funduszu alimentacyjnego
{O$wiadczenie przedstawiciela ustawowego (rodzica) lub peinomocnika osoby uprawnionej do alimomdw)

Oéwiadczam, 2e:

— powyZsze dane s3 prawdziwe,

— zapoznalam/zapoznalem sie z warunkami uprawniajgcymi do $wiadczen z funduszu alimentacyjnego,

— osoba uprawniona /osoby uprawnione, w kibrejktérych imieniu skliadam wniosek o éwiadczenia z funduszu alimentacyjnego, nie
pozostaje w zwigzku matzeriskim ani nie przebywa w pieczy zastepczej lub instytucji zapewniajacej calodobowe utrzymanie, tj. domu
pomocy spolecznej, miodzie2owym osrodku wychowawczym, schronisku dia nleletnich, zaldadzie poprawczym, areszcie ledczym,
zakiadzie karnym, a tak?e w szkole wojskowej lub inng szkole, jeZeli instytucje te zapewniajg nieodplatne peine utrzymanie.

— osoba uprawniona / osoby uprawnione, w ktdrej/ktdrych imieniu ublegam sie o Swiadczenia z funduszu alimentacyjnego, w kolejnym
roku szkolnym lub akademickim

D bedzie/bedg D nie bedzie/nie bedg
uczyt sie w szkole lub w szkole wyZszej,
— w pizypadku rezygnacji z kontynuacji nauki osoby/oséb uprawnionej/uprawnionych, w ktbrejkiérych imieniu ubiegam sie o swiadczenia
z funduszu alimentacyjnego, zobowigzuje sie nieawmlocznie poinformowac organ przyznajacy $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego.
— przekazalam/przekazalem organowu egzekucyjnemu wszelkie znane mi informacie niezbedne do prowadzenia postgpowania

egzekucyjnego przeciwko diuznikowi

Osdwiadczam, Ze jestem $wiadoma/Swiadomy odpowiedzialno$ci kamej za zloZenie falszywego odwisdczenia.

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

{Miejscowosé) (Data: dd / mm / m) {Podpis wnioskodawcy
skiadajgoego odwisdczenie)
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3. Odwiadczenia stuzace ustaleniu prawa do $wiadczef z funduszu alimentacyjnego
{o$wiadcza peinoletnia osoba uprewniona do alimentéw)

Odwiadczam, Ze:

— powyZsze dane sg prawdziwe,

— zapoznalam/zapoznalem sig z warunkami uprawniajgcymi do $wiadczed z funduszu alimentacyjnego,

— nie pozostaje w zwigzku maleriskim ani nie przebywam w instytucji zapewniajgcej calodobowe ubrzymanie, fj. domu pomocy
spolecznej, miodziezowym osrodku wychowawczym, schronisku dla nieletnich, zakladzie poprawczym, areszcie sledezym, zakladzie
karnym, a takze w szkole wojskowsj lub inng szkole, jezeli instytucje te zapewniajg nieodpiaine peine utrzymanie.

~ w kolejnym roku szkolnym lub akademickim

[ ] bece [ vie bede
uczyc sig w szkole lub w szkole wyzszej,

— w przypadku rezygnacji z kontynuacji nauki Zobowigzuje sig niezwlocznie poinformowaé organ przyznajqcy Swiadczenia z funduszu
alimentacyjnego.

— przekazalanvprzekazalem organowi egzekucyjnemu wszelkie znane mi informacje niezbedne do prowadzenia postepowania
egzekucyjnego przeciwko dhznikowi,

Oswiadczam, 2e jestem $wiadoma/Swiadomy odpowiedzialnosci kamej za 2ko2enie felszywego oswiadczenia.

{(Miejscowosié) - (Data: dd / mm / srm) (Podpls wnioskodawcy
skiadajacepo ofwiadczenia)

W przypadku zmiany liczby czlonkéw rodziny, umieszczenia osoby uprawnionsj w instytucji zapewniajacej calodobowe utrzymanie
albo w pieczy zastepcze] lub zawarcla przez osobg uprawnlong zwiszku matiefiskiego oraz innych zmian majgcych wplyw na
prawo do swiadczen z funduszu alimentacyjnego, zwlaszeza uzyskania dochodu, uchylenia obowigzku alimentacyjnego iub
zmiany wysokofcl zasadzonych alimentéw oraz otrzymania alimentéw w okresie pobierania $wiadczesi 2 funduszu
alimentacyjnego, osoba uprawniona albo Jej przedstawiciel ustawowy s3 obowiazani niezwlocznle powiladomié o tych zmlanach
organ wiagciwy wierzyciela.

Nispoinformowanie organu wiagciwego prowadzicego postgpowanie w sprawie $wiadeczeri z funduszy alimentacyjnego o
zmianach, o ktérych mowa powyiej, moze skutkowaé powstaniem nienaleinie pobranych swiadczen, a w konsekwenc]ji
konlecznodci ich zwrotu wraz z odsetkami ustawowymi za opéénienie.

4. Prosze o wplate éwiadczenia na nastepujacy nr rachunku bankowego/w spdldzielczej kesle oszczednoéclowo-kredytowe)j (1):
HENENEEENEERRERREENEREREEE

(1)Wypehijwplzypadku,gdyhdadmnlam byéwpbmmmdmmkbankwylwspdﬂzb&ejkaﬂemmmmm;

Do wniosku dolgczam nastepujgce dokumenty:

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

(Miejscowosé) (Data: dd / mm / m) (Podpis wnioskodawcy)
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