ZALACZNIK DO WNIOSKU _—

O USTALENIE PRAWA DO SWIADCZEN
Z FUNDUSZU ALIMENTACYJNEGO

1. Wypetniaj WIELKIMI LITERAMI.

2. Pola "Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos$¢" dotycza tylko tych osoéb, ktérym nie nadano numeru PESEL.
3. Pola wyboru zaznaczaj lub [X].

CZESCI
1. Dane osoby sktadajacej wniosek o $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego, zwanej dalej ,,wnioskodawca”
DANE WNIOSKODAWCY

01. Imie

02. Nazwisko

03. Numer PESEL 04. Data urodzenia (dd / mm / rrrr) 05. Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosc (1)

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

2. Sktadam wniosek o przyznanie $wiadczen z funduszu alimentacyjnego na nastepujace osoby uprawnione do alimentéw:

(Wypetnij tylko w przypadku, gdy liczba os6b uprawnionych do $wiadczen z funduszu alimentacyjnego jest wigksza niz liczba pozycji na formularzu FA-1 - cze$c |,
punkt 2.)

DANE OSOBY UPRAWNIONEJ - 1

Imie:
i Nazwisko:
: Numer PESEL: Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢: (1)

Obywatelstwo: Zaznacz jezeli osoba
posiada orzeczenie o
znacznym stopniu

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

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

(Wypeinij jesli osoba, na ktérg sktadasz wniosek, ma ukoriczone 18 lat albo ukoriczy 18r. Zycia w trakcie okresu $wiadczeniowego, ktorego dotyczy wniosek.)
Oswiadczam, Zze osoba uprawniona, na ktéra skiadam 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: (1) Nazwa panstwa: (1)

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

ORGAN PROWADZACY EGZEKUCJE ALIMENTOW - 1
(Nie wypehiaj jesli do wniosku dolgczasz zaswiadczenie organu egzekucyjnego (komornika sadowego) potwierdzajgce bezskutecznos¢ egzekucii alimentow.).
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DANE ADRESOWE ORGANU PROWADZACEGO EGZEKUCJE - 1

DANE OSOBY UPRAWNIONEJ - 2

Imie:

Nazwisko:

Numer PESEL: Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢: (1)

Obywatelstwo: Zaznacz jezeli osoba
posiada orzeczenie o
znacznym stopniu

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

WPISZ RODZAJ SZKOLY LUB SZKOLY WYZSZEJ, DO KTOREJ UCZESZCZA OSOBA UPRAWNIONA - 2

(Wypetnij jesli osoba, na ktérg sktadasz wniosek, ma ukoriczone 18 lat albo ukoriczy 18r. Zycia w trakcie okresu $wiadczeniowego, ktorego dotyczy wniosek.)
Oswiadczam, ze osoba uprawniona, na ktéra sktadam wniosek o przyznanie $wiadczeri z funduszu alimentacyjnego uczeszcza / bedzie uczeszczala do
nastepujacej szkoly / szkoly wyzszej:

DANE ADRESOWE SZKOLY LUB SZKOLY WYZSZEJ, DO KTOREJ UCZESZCZA OSOBA UPRAWNIONA - 2

Gmina / Dzielnica:

Kod pocztowy: Miejscowosc:

Ulica: -

Numer domu: Numer lokalu: ;
Zagraniczny kod pocztowy: (1) Nazwa panstwa: (1)

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

ORGAN PROWADZACY EGZEKUCJE ALIMENTOW - 2
(Nie wypeiniaj jesli do wniosku dotgczasz zaswiadczenie organu egzekucyjnego (komornika sadowego) potwierdzajace bezskutecznosé egzekucii alimentow.).

DANE ADRESOWE ORGANU PROWADZACEGO EGZEKUCJE -2

DANE OSOBY UPRAWNIONEJ - 3

Imie:

Nazwisko:

Numer PESEL: Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢: (1)

Obywatelstwo: Zaznacz jezeli osoba
posiada orzeczenie 0
znacznym stopniu

(1) Wypenij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL. nlepeinosprmvRnact
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WPISZ RODZAJ SZKOLY LUB SZKOLY WYZSZEJ, DO KTOREJ UCZESZCZA OSOBA UPRAWNIONA - 3

(Wypetnij jesli osoba, na ktérag skiadasz wniosek, ma ukoriczone 18 lat albo ukoriczy 18r. zycia w trakcie okresu Swiadczeniowego, ktorego dotyczy wniosek.)
Oswiadczam, Zze osoba uprawniona, na ktéra sktadam wniosek o przyznanie $wiadczen z funduszu alimentacyjnego uczeszcza / bedzie uczeszczata do
nastepujacej szkoly / szkoly wyzszej:

DANE ADRESOWE SZKOLY LUB SZKOLY WYZSZEJ, DO KTOREJ UCZESZCZA OSOBA UPRAWNIONA - 3
Gmina / Dzielnica:

Kod pocztowy: Miejscowos$é:

Ulica: :

Numer domu: Numer lokalu:

Zagraniczny kod pocztowy: (1) Nazwa panstwa: (1)

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

ORGAN PROWADZACY EGZEKUCJE ALIMENTOW - 3
(Nie wypetniaj jesli do wniosku dotaczasz zaswiadczenie organu egzekucyjnego (komornika sadowego) potwierdzajace bezskuteczno$é egzekucji alimentow.).

DANE ADRESOWE ORGANU PROWADZACEGO EGZEKUCJE - 3

DANE OSOBY UPRAWNIONEJ - 4

Imie:

Nazwisko:

Numer PESEL: Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé: (1)

Obywatelstwo: Zaznacz jezeli osoba
posiada orzeczenie o
znacznym stopniu

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

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

(Wypetnij jesli osoba, na ktorg sktadasz wniosek, ma ukoriczone 18 lat albo ukoriczy 18r. Zycia w trakcie okresu Swiadczeniowego, ktérego dotyczy wniosek.)
Os$wiadczam, ze osoba uprawniona, na ktéra skiadam wniosek o przyznanie $wiadczen z funduszu alimentacyjnego uczeszcza / bedzie ucze¢szczata do
nastepujacej szkoly / szkoly 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)

(ﬂ ‘Wypetnij w przypadku, gdy adres jest inny niz polski.
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ORGAN PROWADZACY EGZEKUCJE ALIMENTOW - 4

(Nie wypetniaj jesli do wniosku dotaczasz zaswiadczenie organu egzekucyjnego (komomrka sgdowego) potwierdzajace bezskutecznosé egzekugji alimentéw.).

DANE ADRESOWE ORGANU PROWADZACEGO EGZEKUCJE - 4

3. Dane cztonkéw rodziny:

Wpisz tutaj wszystkich cztonkdéw rodziny, czyli odpowiednio:
- wnioskodawce (siebie),

- dane 0s0b (dzieci), na ktére wnioskujesz o $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego,
- dane Twojego matzonka/drugiego rodzica dzieci (za wyjatkiem rodzica zobowigzanego do alimentacji),
- pozostate dzieci w wieku do ukoriczenia 25r. zycia, na ktére nie wnioskujesz o $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego, ale ktore

pozostajg na Twoim utrzymaniu,

- dziecko, ktore ukoriczylo 25. rok zycia, otrzymujace $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego lub legitymujace sie orzeczeniem
0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci, 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 ukoriczenia 25. roku zycia oraz dziecko, ktére ukonczyto 25. rok zycia otrzymujace
Swiadczenia z funduszu alimentacyjnego lub legitymujace si¢ orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, jezeli w zwiazku
z tq niepetnosprawnoscig przystuguje $wiadczenie pielegnacyjne lub specjalny zasitek opiekuriczy, o ktérych mowa w ustawie z dnia
28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych albo zasitek dla opiekuna, o ktérym mowa w ustawie z dnia 4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu

i wyptacie zasitkow dla opiekunéw, a takze osobe uprawniong;
Do rodziny nie zalicza sie:

- dziecka pozostajgcego pod opieka opiekuna prawnego,

- dziecka pozostajgcego w zwigzku matzenskim,

- rodzica osoby uprawnionej zobowigzanego tytutem wykonawczym pochodzacym lub zatwierdzonym przez sad do alimentéw na jej

rZecz.

W sktad rodziny wchodza:

(Wypetni¢ tylko w przypadku, gdy liczba 0séb wchodzacych w skiad rodziny jest wieksza niz liczba pozycji na formularzu FA-1 -czes$c |, punkt 3)

DANE OSOBY - 1, WCHODZACEJ W SKLAD RODZINY
Imie:

Nazwisko:

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

Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé: (1)

Pokrewienstwo: (relacja do osoby uprawnionej)

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

DANE OSOBY - 2, WCHODZACEJ W SKLAD RODZINY
Imie:

Nazwisko:

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

Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé: (1)

Pokrewienstwo: (relacja do osoby uprawnione;j)

(1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.
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DANE OSOBY - 3, WCHODZACEJ W SKLAD RODZINY _
Imig: :

Nazwisko:

Numer PESEL: ' Data urodzenia: {(dd / mm / rrrr) Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc: (1)

Pokrewienstwo: (relacja do osoby uprawnionej)

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

DANE OSOBY - 4, WCHODZACEJ W SKLAD RODZINY
e ot

Nazwisko:

Numer PESEL" ' Data urodzenia: (dd / mm / rrir) Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢: (1)

Pokrewienstwo: (relacia do osoby uprawnionej)

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

W przypadku zmiany liczby czionkéw rodziny, umieszczenia osoby uprawnionej w instytucji zapewniajgcej catodobowe
utrzymanie albo w pieczy zastepczej lub zawarcia przez osobe uprawniong zwigzku matzenskiego oraz innych zmian majacych
wplyw na prawo do swiadczen z funduszu alimentacyjnego, zwlaszcza uzyskania dochodu, uchylenia obowiazku
'alimentacyjnego lub zmiany wysokosci zasadzonych alimentow oraz otrzymania alimentéw w okresie pobierania $wiadczen
z funduszu alimentacyjnego, osoba uprawniona albo jej przedstawiciel ustawowy s3 obowiazani niezwtocznie powiadomié o tych

zmianach organ wiasciwy wierzyciela.

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

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

(Miejscowosg) (Data: dd / mm / rrrm) (Podpis wnioskodawcy
sktadajgcego oswiadczenie)
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