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o Razporaqdzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecanej

De.U. nr 1368 pas. 855 2 dnia 28 lipea 2008 r
WNIOSEK O USTALENIE PRAWA DO SWIADCZEN
Z FUNDUSZU ALIMENTACYJNEGO

Czesé X
1. Dane osoby ubiegajgcej si¢ o swiadczenia

Tmie i nazwisko

PESELY NP

Stan cywilny Obywatelstwo

Migjsce zamiesckania®) Telefon

2. Wnoszg o ustalenia prawa do $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego:

Rodzaj sekoly lub szkoly wyzszei, do ktbrej

L. . . : »
Lp. Imi i nazwisko osoby uprawnionsj PESEL . o

3. Dane czlonkéw rodziny, w tym dzieci do ukoficzenia 25 lat, a takie dziecka , ktére ukoticzylo 25 rok Zycia
otrzymujgcego swiadczenia z fanduszu alimentacyjnego lub legitymujgce sig orzeczeniem o znaczaym stopnia
% niepelnosprawnodel, jezeli w zwigzku z tg niepelnosprawnoscia przyslugnje Swiadezenie piclegnacyjne;
3§ do czlonkéw rodziny nie zallcza si¢ dziecka pozostajacego pod opieks opiekuna prawnego, dziecks
pozostajgeego w zwigzku mahkienskim, pelnoletniego dziecka posiadajgcego dziecko, a takze rodzica osoby
uprawnjonej zobowlgzanego tytutem wykonawczym pochodzacym lub zatwierdzonym przez sad do alimentéw.

DWéjt, burmistrz lub prezydent miasta wiasciwy ze wzgledu na miejsce zamieszkania osoby uprawnionej lub miejsca jej pobyt.

2Wypelnia petnoletniz osoba uprawniona do alimentéw od rodzica na podstawie tytutu wykonawczego pochodzacego fub
zatwierdzonego przez sad, jezeli egzekucia okazata sig bezskuteczna, a w przypadku niepetnoletniej osoby uprawnionej do
alimentow jej przedstawiciel ustawowy. . .

W przypadku gdy nie nadano tego numeru lub w przypadku cudzoziemcéw - serig i numer dowodu osqbistego, paszportu
Iub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamosé. -

3 9Wpisat miejscowos, ulicg, nr domu, nr mieszkania, kod pocziowy, pocztg.

d pligeafcrny mbons 1. [fix 023-654-6:
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4. Inne dane

4.1. Laczna kwota alimentéw $wiadczonych przez czionkéw rodziny na rzecz innych oséb wyniosta w roku .....
4.2. Dochéd utracony w roku ... miesigcznie wyniost SO0 Y - 4

4.3. Dochéd uzyskany w rokg . miesigeznie wyniost ... 2l 1

Czgéé I

1. Ofwiadczenie stuzgce ustalenin prawa do éwiadczen z funduszu alimentacyjnego ( oswiadcza przedstawiciel
ustawowy lub pelnomocnik osoby uprawnionej do alimentéw)

Ofwiadczam, ze:

- powyzsze dane s3 prawdziwe,

- zapoznatem/am si¢ z warunkami uprawniajacymi do $wiadczeti z funduszu alimentacyjnego,

- oscba/by uprawniona/ ne, w ktérej imieniu ubiegam sig o $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego, nie pozostaje w zwiazku
mabzefiskim a nie nie przebywa w rodzinie zastgpozej lub instytucii zapewniajacej catodobowe ntrzymanie, tj. domu pomocy
spolecznej, placowee opiekuiiczo - wychowawczej, mtodziezowym osrodku wychowawczym, schronisku dia nieletnich,
zakiadzie poprawczym, areszcie éledczym, zakladzie karnym, zakladzie opiekuficzo - leczniczym, zakladzie pielegnacyjno -
opiekuficzym, szkole wojskowej lub innej szkole, jezeli instytucje te zapewniaja nicodplatne pelne utrzymanie.

- osoba/by uprawniona/ne, w ktbrej imieniu ubiegam si¢ o $wiadczenia z funduszu alimentacyinego, nie jest osoba petnoletnia,
ktéra posiada wiasne dziecko. .

* Wpisat rok kalendarzowy, z kibrego dochod rodziny stanowi podstawe ustalenia prawa do éwindczenia z funduszu lhmemx:yjmgc
© Wpisaé rok; w kibryiniteoba wzysketa dochéd, po fokn stanowincym podstawe ustalenia prawa do §wisdcesd z funduszu lhmcmxij




[image: image3.png]- osoba/by uprawniona/ne, w ktdrej imieniu ubiegam sig o $wiadczenie z funduszu alimentacyjnego, w kolejnym roku szkolnym lub
akademickim bedzie si¢ uczy¢ w szkole lub szkole wyzszej. .

- w przypadku rezygnacji z kontynuacji nauki osoby ( 0s6b) uprawnionej/nych, w ktérej imieniu ubiegam si¢ o §wiadczenie

2 funduszu alimentacyjnego, zobowiazujg sig niezwiocznie poinformowat organ przyznajacy $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego.

(dats, podpix caohy ubiegfaeej sie o éwiedczeniny

2. Oéwiadezenie stuzgee ustaleniu prawa do §wiadczesi z funduszu alimentacyjnego  oswiadcza peinolemia
osoba uprawniona do §wiadczef alimentacyjnych.

O$wiadczam, ze:

- powyzsze dane 33 prawdziwe,

- Zapoznalem/am si¢ z warunkami uprawniajacymi do $wiadczen z funduszu alimentacyjuego,

- Nie pozostaje w zwiazky matzefiskim eni nie przebywam w instytucji zapewniajacej catodobowe utrzymanie, tj. domu pomocy
spolecznej, placéwee opiekuticzo - wychowawczej, miodziezowym osrodku wychowawczym, schroniska dla nieletnich, zaktadzie

poprawczym, areszcie Sledozym, zakladzie kamym, zakindzie piclegnacyjno - opiekuficzym, szkole wojskowej lub innej szkole, jezeli
instytucie te zapewniaja nieodplatnie peine utrzymanie.
- nie posiadam wlasnego dziecka.

{dats, podpix awohy ublegajace] s o swisdczema)

Ofwiadczam, ze:
- w kolejnym roku szkolnym Iub akademickim bedg uczyé sig w szkole lub szkole wyzszej,

- w przypadky rezygnacii z kontynuacji nauki zobowiazujg si¢ niezwlocznie poinformowa¢ organ przyznajacy $wiadczenia z funduszu
alimentacyjnego.

(data, podpis cacby ublegaiacs si o Fwindczonis)

Oéwiadczam, ze:

przekazalem/am organowi egzekucyjnemu wszelkie znane mi informacje niezbedne do prowadzenia postgpowania egzekucyjnego
przeciwko dhumnikowi.

(data, podpis owby ubiegajecd g o éwisdezenia)

Ofwiadczam, 2e:

do alimentacji zobowigzani sa:

(imig  nazwisko, witk, migjsce zamiestioania, Zatrudnieaie, sytuacjs ekonomiczm )
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(data, podpis oscby ubiegaince; 3¢ o bwindoaenin)

W przypadku zmisny liczby czlonkéw rodziny lub inaych zmian majgcych wplyw na prawo do $wisdczes z funduszu
alimentacyjnego, zwinszcza uzyskania dochodu, wyjszdu czionka rodziny poza granice Rzeczypospolite] Polskie] w celu
pracy zarobkowej, ukoficzenia przez osobg uprawniong do §windezesi z fanduszu alimentacyjnego 18-go roku tycia lub
25 - go roku 2ycia, jezeli uczy si¢ w szkole lub szkole wyiszej, oraz zmian w wysokoéci egzekwowanych przez komornika
sgdowego Swizdczes alimentacyjnych osoba ubiegajgca si¢ jest zobowigzana niezwlocznie powiadomié o tych zmianach
organ wlaéciwy wierzyciela.

Do wniosku dotqczam nastepujace dokumenty:

Pouczenie

1, $wiadczenie z funduszu alimentacyjnego przystuguja osobie uprawnionej do $wiadczenia alimentacyjnego na podstawie tytutu
wykonawczego, jezeli egzekucja okazala sig bezskuteczna ( art. 2 pkt. 11 ustawy z dnia 7 wrzeénia 2007 r. o pamocy osobom
uprawnionym do alimentéw ( Dz. U. Nr 192, poz. 1378 oraz z 2008 v. Nr 134, poz. 850)

2. Swiadczenia z funduszu alimentacyjnego przystuguja osobie uprawnionej do ukoftczenia 18-go roku 2ycia albo, w przypadku

gdy uczy sig w szkole lub szkole wy2szej , do ukoficzenia 25-go roku Zycia, albo w przypadku posiadania orzeczenia o znacznym
s(ogniu niepelnosprawnosci - bezterminowo ( art.9 ust. 1 ustawy z dnia 7 wrze$nia 2007 r. o pomocy osobom uprawnionym do alimentéw).
3. Swiadczenie z finduszu alimentacyjnego nie przystuguje ( art. 10 ust. 2 ustawy z dnia 7 wrzesnia 2007 1. o pomocy osobom
uprawnionym do alimentéw ) , jezeli osoba uprawniona:

1. zostanic umieszczona w instytucji zapewniajacej calodobowe utrzymanie albo w rodzinie zstgpczej;
2. jest penoletnia i posiada wiasne dziecko;
3. zawarla Zwiazek matzetiski.

4. Zgodnie z art: 233§ 6 Kodeksu Kamego za ziozenie fatszywego oéwiadczenia grozi kara pozbawienia wolnosci do lat 3.

(e, podgis osoby ubiegincel it o twiadceraia)
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(miejscowode dni)

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisana/y o$wiadczam, ze stosownie do art. 24 ustawy o ochronie danych osobowych
(Dz. U.Nr 133 pozycja 883) wyrazam/ nie wyrazam*) zgody na przetwarzanie moich danych osobowych

PIZez: ...

*) niepotrzebne skredlié

(czytelny podpis dnig)
Zaklad Poligraficzny Miawa tel, (023)6546229 / 515-120-811
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(Imi i nazwisko osoby skiadajacej oswiadczenic)

(adres)

v Toojo. polivafa el (023/6546229 7 515.120-811

Zakiad Poligrafic

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a, pouczony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 §1 k k. za zeznanie
nieprawdy lub zatajenie prawdy,

Oswiadczam, ze nie uzyskuje dochddu z tytuhu zatrudnienia, renty tub zasitku socjalnego

poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej

(czytetny podpis osaby skiadajacej ofwiadczenic)

— dnia ....
(micjseowosc)
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(Ienie i nazwisko osoby skladajacej o$wiadezenie)

(adres)

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a, pouczony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 k.k. za zeznanie
nieprawdy fub zatajenie prawdy,

Oswiadczam, ze nie uzyskuj¢ dochddu z tytulu zatrudnienia, renty lub zasitku socjalnego

poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej

(czytelny podpis osoby skladsjacsj céwisdezenic)

Zakiad Poligraficny Twojen poligrafan. tef (0236546229 ¢ 515-120-811

dnia ...
(micjscowose)
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( Imig i nazwisko )

OSWIADCZENIE CZLONKOW RODZINY ROZLICZAJACYCH SIE NA PODSTAWIE
PRZEPISOW O ZRYCZALTOWANYM PODATKU DOCHODOWYM OD N}EKTORYCH
PRZYCHODOW OSIAGNIETYCH PRZEZ OSOBY FIZYCZNE O WYSOKOSCI DOCHODU
UZYSKANEGO W ROKU KALENDARZOWYM POPRZEDZAJACYM OKRES ZASILKOWY

Qéwiadczam, ze w roku kalendarzowym
( 2akresi¢ odpowiedni kwadrat )

ryczattu ewidencjonowalnego

karty podatkowej

1. Dochéd po odliczeniu kwot z pozycji 2-4 wyniést:

2. Nalezne skiadki na ubezpieczenie spoteczne wyniosty: .....

3. Nalezne sktadki na ubezpieczenie zdrowotne wyniosty:

4. Nalezny zryczalowany podatek dochodowy wynidst:

{ miejscowost, data )

uzyskatam/em dochod z dziatalnodci opodatkowanej w formie:

szh o .gr
- f 2 A— gr.
zt "
SR 2 F——— -}

" ( podpis osaby skiadajace; ofwiadczenic )





[image: image9.png]Zalgcznik 4

{imig i nazwiska)

OSWIADCZENIE O DOCHODZIE CZEONKOW RODZINY NIEPODLEGAJACYM OPODATKOWANIU,
UZYSKANYM W ROKU KALENDARZOWYM POPRZEDZAJACYM OKRES §WIADCZENIOWY

Oswiadczam, ze w roku kalendarzowym .................. uzyskalam (-lem) doch6d w wysokosci .................. 2. gr
2 tytufu:

1. gospodarstwa rolnego 1)-

T imigjscowost, daa) T (podpis osoby skiadajase] oéwiadezenia)

1) 12 x przecietna liczba ha przeliczeniowych w roku kalendarzowym poprzedzajacym okres zasitkowy x kwota
miesiecznego dochodu z | ha przeliczeniowego ogtaszana w drodze obwieszczenia preez Prezesa Gtéwnego Urzedu
Statystycznego.

Pouczenie

Oswiadczenie obejmuje nastgpujace dochody w zakresie niepodlegajacym opodatkowaniu podatkiem
dochodowym (art. 2 pkt 4 ustawy z dnia 7 wrzesnia 2007 r. 0 pomocy osobom uprawnionym do aliment6w
(Dz.U.Nr 192, poz. 1378 oraz z 2008 r. Nr 134, poz. 850) w zwiazku z art. 3 pkt 1 lit. ¢ ustawy z dnia
28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych (Dz.U.z 2006 r. Nr 139, poz. 992, z poZn. zm.)):

- renty okreslone w przepisach o zaopatrzeniu inwalidéw wojennych i wojskowych orz 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,

- $wiadczenie pienigzne oraz ryczah energetyczny okreslone w przepisach o $wiadczeniu pieniginyrr;
i uprawnieniach przystugujacych zotierzom zasadniczej stuzby wojskowej preymusowo zatrudnionym
w kopalniach wegla, kamieniotomach, zakfadach rud uranu i batalionach budowlanych,

- dodatek kombatancki, ryczatt energetyczny i dodatek kompensacyjny okreglone w przepisach o kombatantach
oraz niektérych osobach bedacych ofiarami represji wojennych i okresu powojennego,

- $wiadczenie pienigzne okreslone w przepisach o $wiadczeniu pienigznym przystugujacym osobom
deportowanym do pracy przymusowej oraz osadzonym w obozach pracy przez I1] Rzesze Niemiecka lub
Zwiazek Socjalistycznych Republik Radzieckich,

- emerytury i renty otrzymywane przez osoby, ktdre utracity wzrok w wyniku dziatan w latach 1939 - 1945 lub
eksplozji pozostatych po tej wojnie niewypalow i niewybuchéw,

- renty inwalidzkie z tytuhf jnwalidztwa wojennego, kwoty zaopatrzenia otrzymywane przez ofiary wojny oraz
cztonkéw ich rodzin, reaty wypadkowe 0s6b, ktdrych inwalidztwo powstato w zwiazku z przymusowym pobytem
na robotach w HI Rzeszy Niemieckiej w latach 1939 - 1945, otrzymywane z zagranicy,

- zasitki chorobowe okreélone w praepisach o ubezpieczeniu spolecznym rolnikéw oraz w przepisach
o systemie ubezpieczen spoleczaych, s

Zaklad Poligraficzny T wo . Arukorno. @t (023,6546229 1 515.120-811




[image: image10.png]- §rodki bezzwrotnej pomocy zagranicznej otrzymane od rzadéw panistw obcych, organizacji migdzynarodowych
lub migdzynarodowych instytucji finansowych, pochodzacych ze Srodkéw bezzwrotnej pomocy przyznanych

na podstawie jednostronnej deklaracji lub uméw zawartych z tymi patistwami, organizacjami lub instytucjami
przez Rad¢ Ministrow, wiadciwego ministra lub agencje rzadowe, w tym réwniez w przypadkach, gdy przekazanie
tych $rodkéw jest dokonywane za posrednictwem podmiotu upowaznionege do $rodkéw bezzwrotnej pomocy
zagranicznej na rzecz podmiotéw, ktérym ma shizy¢ ta pomoc,

- naleznosci ze stosunku pracy lub z tytulu stypendium oséb fizycznych majacych miejsce zsmieszkania na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, przebywajacych czasowo 2a granica-w wysokosci odpowiadajacej
réwnowartosci diet z tytulu podrézy shizbowej poza granicami kraju ustalonych dla pracownikéw zatrudnionych
w paiistwowych lub samorzadowych jednostkach sfery budzetowej na podstawie ustawy z dnia

26 czerwca 1974 r.- Kodeks pracy (Dz.U. z 1998 r. Nr 21 poz. 94, z p6z. zm.),

- naleznosci pienigzne wyptacone policjantom, zolnierzom, celnikom i pracownikom jednostek wojskowych

i jednostek policyjrych uzytych poza granicami pasistwa w celu udziatu w konflikcie zbrojnym lub
wzmocnienia sil paristwa albo pafistw sojuszniczych, misji pokojowej, akcji zapobiezenia aktom terroryzmu

lub ich skutkom, a takze nalezroéci pienigzne wyptacone zofierzom, policjantom, celnikom i pracownikom
petnigcym funkcje obserwatoréw w misjach pokojowych organizacji migdzynarodowych i sit wielonarodowych,

- naleznosci pienigzne ze stosunku shuzbowego otrzymywane w czasie sfuzby kandydackiej przez funkcjonariuszy
Policji, Pafistwowe] Strazy Pozarnej, Strazy Granicznej, Biura Ochrony Rzadu obliczone za okres, w ktérym osoby
te uzyskaly dochéd,

-dochody cztonkéw rolniczych spdldzielni produkcyjnych z tytulu cztonkostwa w rolniczej spotdzielni
produkeyjnej, pomnicjszone o skiadki na ubezpieczenie spoteczne,

- alimenty na rzecz dzieci,

- stypendia okreslone w przepisach o systemie o$wiaty, przepisach Prawo o szkolnictwie wyzszym oraz
w przepisach o stopniach nankowych i tytule naukowym oraz stopniach i tytule w zakresie sztuki, a takze
inne stypendia przyznawanc uczniom lub studentom,

- kwoty diet nieopodatkowane podatkiem dochodowymn od 0s6b fizycznych, otrzymywane przez osoby
wykonujace czynnosei zwiszane z pelnieniem obowigzkéw spolecznych i obywatelskich,

- naleznosci pienigzne otrzymywane 2 rytuty wynajmu pokoi goscinnych w budynkach mieszkalnych polozonych
na terenach wigjskich w gospodarstwie rolnym osobom przebywajacym na wypoczynku oraz uzyskane
z tytulu wyzywienia tych osob,

- dodatki za tajne nauczanie okreslone w ustawie z dnia 26 stycznia 1982 r. - Karta Nauczyciela (Dz.U. 22006 r.
Nr 97, poz. 674, z pbim. zm.), .

- dochody uzyskane z dziatalnosci gospodarczej prowadzonej na podstawie zezwolenia na terenie specjalnej sfery
ekonomicznej okreélone w przepisach o specjalnych sferach ekonomicznych,

- ekwiwalenty pienigzne za deputaty weglowe okreslone w przepisach o komercjalizacji, restrukturyzacji
i prywatyzacji przedsigbiorstwa panistwowego "Polskie Koleje Pafistwowe”,

- ekwiwalenty z tytulu prawa do bezplatnego wegla okreslone w przepisach o restrukturyzacji gomictwa wegla
kamicnnego w latach 2003 - 2006,

- $wiadczenia okreslone w przepisach o wykonywaniu mandatu, posta i senatora,

- dochody uzyskane z gospodarstwa rolnego,

- dochody uzyskiwane 2a granica Rzeczypospolitej Polskiej, pomniejszone odpowiednio o zaplacone za granica.
Rzeczypospolitej Poiskie): podatek dochodowy oraz skiadki na obowiazkowe ubezpieczenie spoleczne

i obowiazkowe ubezpieczenie zdrowotne,

- renty okreslone w przepisach o wspieraniu rozwoju obszardw wiejskich ze $rodkéw pochodzacych z Sekcji

Gwarancji Europejskiego Funduszu Orientacji i Gwarancji Rolnej oraz w przepisach o wspieraniu rozwoju
obszaréw wiejskich z udzialem $rodkéw Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszar6w Wiejskich,
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OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a

ZAMUESZKAIY/B et rer et eersaes s sms oot e esee s sees e ress s
Legitymujacy/a sie dowodem 0SobiStym Seria ......ooeoeee MUMET oo

numer PESEL

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za niezgodne o$wiadczenia ( art.233 K.K.)

proszg o przekazywanie $wiadczen na konto w bankul . .ooooooooooooooooe

O NUINIEIZE ..o cesrm e memcemssess e amsmdeoecm domm o bee o ece e et m 2 mamtameame cmrmemtmeememearesere e reme s se s rememsrne

wiasnorgczny podpis

Zaklad Poligraficzny Mlawa iel. /fax 023-654-62-29/515-120-811




