FA-1

L7 WNIOSEK ]
A\ O USTALENIE PRAWA DO SWIADCZEN
\ Z FUNDUSZU ALIMENTACYJNEGO

1. Zapoznaj si¢ z warunkami przystugiwania éwiadczen z funduszu alimentacyjnego umieszczonymi w pouczeniu w CZESCI Il wniosku.
2, Wypelnia\j*v\lELKlMl LITERAMI. v

3. Pola "Seria i"npumer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé” dotycza tylko tych oséb, ktorym nie nadano numeru PESEL.

4, Pola wyboru zdznaczaj ub X].

Whiosek dotyczy okiesu swiadczeniowego (1): 20 214 77777777 /20 &Z;

(1) Okres éwiadczeniowgwa od 1 pazdziernika do 30 wrzesnia nastepnego roku kalendarzowego.
NAZWA ORGANU WLASCIWEGO WIERZYCIELA REALIZUJACEGO SWIADCZENIA Z FUNDUSZU ALIMENTACYJNEGO (1)
{ _—
NO [T GMI NV\\wLEMO

ADRES ORGANU WLASCIWEGO WIERZYCIELA REALIZUJACEGO SWIADCZENIA Z FUNDUSZU ALIMENTACYJNEGO (1)
01. Gmina / Dzielnica

20LEWO \\ *

02. Kod pocztowy ~ 03. Miejscowosé
8[2]-[2110]  amLEgNex,.
04. Ulica ( ‘\
OrONNA
05. Numer domu 06. Numer mieszkania . _—

1

uprawnionej do alimentéw.
N\
CZESC |
1. Dane osoby skladajacej wniosek o swiadczenia z funduszu alimentacyjnego, zwanej dalej ,,wnioskodawca”
DANE WNIOSKODAWCY \
01. Imie \

NARIA \

02. Nazwisko N\

03. Numer PESEL 04. Data urodzenia (dd / mm / rrrr) \qs. Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé (1)

8lelola]oln] 4 4|4[A14] [o|a]aolt]1g]g]6] N\

06. Obywatelstwo \

POLOYE ,, ¥

(2) Wpisz odpowiednio: panna, kawaler, zamezna, Zonaty, rozwiedziona, rozwiedziony, w separacji (tylko orzéionej prawomocnym wyrokiem sgdu),
wdowa, wdowiec, s

ADRES ZAMIESZKANIA
01. Gmina / Dzielnica

02. Kod pocztowy 03. Miejscowo$é

[82]-[2[1]0]  20LEW0

04. Ulica

G EOINA

08. Adres poczty elektronicznej — e-mail (2)

mava, kowod sk (@ Hp. pl/

(1) Numer nie jest obowigzkowy ale utatwi kontakt w sprawie wniosku.
(2) Podanie adresu e-mail utatwi kontakt w sprawie wniosku i jest obowigzkowe gdy sktadasz wniosek drogg elektroniczna.
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2.:Skiadam wniosek o przyznanie swiadczen z funduszu alimentacyjnego na nastgpujace osoby uprawnione do alimentéw:

(Je2eli liczba oséb uprawnionych do $wiadczen z funduszu alimentacyjnego jest wigksza, dodatkowo wypetnij i dotgcz do niniejszego formularza zatgcznik
FA-14)

DANE OSOBY UPRAWNIONE - 1

Imie:

KATARRAYN A b
Nazwisko: \é\
mlér P;ESE'L‘ ) N\ Seria i numer dokumentu potwiefdzajacego tozsamosé (1) =
Ala ] 4
Lolol A1 [114]411]4]4]4
Obywatelstwo N\ Zaznacz jezeli osoba

{170[,5 Kl E D posiada orzeczenie o
znacznym stopniu
(1) Wypetnij tylko w przypadku, é‘c{y nie nadano numeru PESEL. niepetnosprawnosci

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

(Wypetnij jesli osoba. na ktorg skladasE\wnlosek, ma ukonczone 18 lat albo ukoriczy 18r. zycia w trakcie okresu $wiadczentowego, ktérego dotyczy wniosek.)
Oswiadczam, ze osoba uprawniona",\\na ktérg skladam wniosek o przyznanie $wiadczen z funduszu alimentacyjnego uczeszcza / bedzie
uczeszczata do nastepujacej szkoly fszkoly wyzszej: :

""" LICEUN oeblnopwTpechce

DANE ADRESOWE SZKOLY LUB SZKOLY WYZSi
Gmina / Dzieinica

STAROGARD 6D N\

Kod pocztowy. Miejscowosé. '\

[&]2]- [2[0]0]  &TAROGARD \eD

Ulica

NAQLLERA

EKDO KTOREJ UCZESZCZA OSOBA UPRAWNIONA - 1

Numer domu: Numer lokalu: ' \ k .
Hig )

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

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

\
ORGAN PROWADZACY EGZEKUCJE ALIMENTOW - 1

(Nie wypetniaj jesl do wniosku dotaczasz zaswiadczenie organu egzekucyjnego (komornika sadowego albo syndyka wyznaczonego w postepowaniu
upadtosciowym diuznika) potwierdzajace bezskuteczno$c egzekucji alimentow.)

DANE OSOBY UPRAWNIONEJ - 2 \
tmie

KRR 92TOF \

Nazwisko \

KOWALOK|

Numer PESEL Seria | numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé: (1) \\

(2] 2 2[2]2]2] 42|22 \
Obywatelstwo \\ Zaznacz jezeli osoba
posiada orzeczenie o

KIDOL-&Z«,E R D\‘znacznym stopniu

N P
nigpetnosprawnosci

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

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

(Wypetnij jesli osoba, na ktérg sktadasz wniosek, ma ukoniczone 18 lat albo ukoriczy 18r. zycia w trakcie okresu $wiadczeniowego, kiérego dotyczy wniosek.)
Os$wiadczam, ze osoba uprawniona, na ktérg skladam wniosek o przyznanie swiadczen z funduszu alimentacyjnego uczesze{a | bedzie
uczeszczata do nastepujacej szkoly / szkoly wyzszej: \
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DAI:I'E‘ ADRESOWE SZKOLY LUB SZKOLY WYZSZEJ, DO KTOREJ UCZESZCZA OSOBA UPRAWNIONA - 2
Gminay Dzielhica

Kod pocztowy: ‘Miejscowosé y

(13- N

Numer domu: Numer lokalu:

'Zag'ran'l-c-zny kod pocztowy: (.'1")\ " Nazwa panstwa: (1)

(1) Wypetnij w przypadku, gdy adre\s‘-j_est nny niz polski

0 -
ORGAN PROWADZACY EGZEKUCJE 'AJ\.IMENTOW -2

(Nie wypetnia] jesh do wniosku dolqczas»z\ zaswiadczenie organu egzekucyjnego (komornika sgdowego albo syndyka wyznaczonego w postepowaniu
upadtosciowym diuznika) potwierdzajgce bezskutecznosé egzekucji alimentéw.)

DANE OSOBY UPRAWNIONEJ -3
Imie

Nazwisko.

_Nijn]er PESEL. Seria | numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢: (1)

[ [TTTTTT]

Obywatelstwo Zaznacz jezeli osoba
posiada orzeczenie o
znacznym stophiu
niepetnosprawnosci

(1 ) Wypelm; tyiko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.

WPISZ RODZAJ SZKOLY LUB SZKOLY WYZSZEJ, DO KTOREJ UCZESZCZA OSOBA UPRM(VNIONA -3
(Wypelnij jesli osoba, na ktérg skiadasz wniosek, ma ukoriczone 18 lat athbo ukoriczy 18r. zycia w trakcie okresu $wiadczeniowego, ktérego dotyczy wniosek.)

Os$wiadczam, ze osoba uprawniona, na ktérg sktadam wniosek o przyznanie swnadczen z funduszu alimentacyjnego uczeszcza / bedzie
uczeszczata do nastepujacej szkoty / szkoty wyzszej:

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

Kod pocztowy NTE VMiéjsédwors"c'r

Ulica j

Numer domu: Numer lokalu:

Zégréhtcihy kod pbcztoWy' (1) Nazwa panstwa: (1)

(1) Wypetnit w przypadku gdy adres jest inny niz polski
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ORGAN PROWADZACY EGZEKUCJE ALIMENTOW - 3

(Nie\wypetniaj Jesli do wniosku dotgczasz zaswiadczente organu egzekucyjnego (komornika sgdowego albo syndyka wyznaczonego w postepowaniu

upadte$ciowym dtuznika) potwierdzajgce bezskutecznosé egzekucji alimentéw.)

DANE ADRE'S__OWE ORGANU PROWADZACEGO EGZEKUCJE - 3 4

DANE OSOBY UPRAWNlONEJ 4
Imig

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

[ [T TTTTTT1Y]

Obywatelstwo

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

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

]

Zaznacz jezeh osoba
posiada orzeczenie o
znacznym stopniu
niepetnosprawnosci

(Wypetnij jesh osoba, na ktéra sktadasz wniosek, ma ukofiozone 18 lat albo ukonczy 18r. zycia w trakcie okresu $wiadczeniowego, ktérego dotyczy wniosek. )
Oswiadczam, Zze osoba uprawniona, na ktérg sktadam wniosek o przyznanie $wiadczen z funduszu alimentacyjnego uczeszcza / bedzie

uczeszczala do nastepujacej szkoty / szkoly wyzszej:

DANE ADRESOWE SZKOLY LUB SZKOLY WYZSZEJ, DO KTOREJ UCZESZCZA OSOBA UPRAWNIONA -4
Gmina / Dzielnica.

Kod pocztowy MJejscdeé’é i ' N\
HEEEEE

Ulica: | N

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 -4

(Nie wypetniaj jes$h do wniosku dotgczasz zaswiadczenie organu egzekucyjnego (komornika sgdowego a{bo syndyka wyznaczonego w postepowaniu

upadiosciowym diuznika) potwierdzajace bezskutecznosé egzekucji alimentow.)

DANE ADRESOWE ORGANU PROWADZACEGO EGZEKUCJE - 4

3. Dane czlonkéw rodziny:
Wpisz tutaj wszystkich cztonkéw rodziny, czyli odpowiednio:

- wnioskodawce (siebie),
- dane o0s6b (dzieci), na ktére wnioskujesz o swiadczenia z funduszu alimentacyjnego,

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

- pozostate dzieci w wieku do ukoniczenia 25 roku zycia, na ktore nie wnioskujesz o $wiadczenia z funduszu allmentacyjnego ale ktére

pozostajg na Twoim utrzymaniu,

- dziecko, ktére ukonczyto 25. rok zycia, otrzymujgce $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego lub legitymujgce sig¢ orzeczeniem o
znacznym stopniu niepetnosprawnosci, jezeli w zwigzku z tg niepeinosprawnoscig przystuguje $wiadczenie pielegnacyijne, spec;alny

zasitek opiekunczy lub zasitek dla opiekuna.

strona: 4/9
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N

Rodzma oznacza odpowwdmo
rodzlcow osoby uprawnionej, matzonka rodzica osoby uprawnionej, osobe, z ktérg rodzic osoby uprawnionej wychowuje wspélne dziecko,

pozostajqce na ich utrzymaniu dzieci w wieku do ukoriczenia 25. roku Zzycia oraz dziecko, ktore ukonczylo 25. rok zycia otrzymujgce

$wiadeézenia z funduszu alimentacyjnego lub legitymujace sie orzeczeniem o znacznym stopniu niepelnosprawnosci, jezeli w zwigzku z tg

mepe’mb\%prawnosmq przystuguje $wiadczenie pielegnacyjne lub specjalny zasitek opiekuriczy, o kidrych mowa w ustawie z dnia 28

listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych albo zasitek dla opiekuna, o ktérym mowaw ustawie z dnia 4 kwietnia 2014 r, o ustaleniu i

wyptacie zaslikow dla opiekunodw, a takze osobe uprawniong;

Do rodziny nie zalicza sie:

- dziecka pozostajacego pod opiekg opiekuna prawnego,

- dziecka pozostajgcego w zwigzku matzenskim,

- rodzica osoby up?awmonej zobowigzanego tytutem wykonawczym pochodzgacym lub zatwierdzonym przez sad do alimentéw na jej
rzecz.

W skitad mojej rodzmy wghodzq
(Jezeli w sktad rodziny wchodzi wle,cej 0s6b, dodatkowo wypetnij i dotgcz do niniejszego formularza zatgcznik FA-12)

DANE OSOBY -1, WCHODZACE\{W SKLAD RODZINY
Imig: \

MARIA N
VD7 AN |

Numer PESEL: Data urodzenia: (dd / mm / rrrr) Sena | numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc: (1)

&l6lol]o] 4\%&&@‘\ [olt 1113 K]

Pokrewienstwo: (relacja do osoby uprawnionej)

MATKA \}
(1) Wypetny) tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru P ﬁ_

DANE OSOBY - 2, WCHODZACEJ W SKLAD RODZINY \\
tmie M,

KATARZYNA

Nazwisko:

GONALSK A

Numer PESEL. Data urodzenia' '(>dd /mm / rx;l;r) ; Seria | numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé (1)

EnnnnnnnnngrnraRags:

Pokrewienstwo: (relacja do osoby uprawnionej}

CORLA - 03004 UPRANNIONA \

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

DANE OSOBY - 3, WCHODZACEJ W SKLAD RODZINY \

Imie N
iR 92TOF \

Nazwisko

KONALSY))

Numer PESEL. Data urodzenia (dd / mm / rrrr) Sena | numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos$é: (1)

Llnla]2]2]4] a4 2[4]4] [ala]o]a] 4ol [#]

Pokrewienstwo: (relacja do osoby uprawnionej) \

0500A  yPRASNION A - b

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

DANE OSOBY -4, WCHODZACEJ W SKLAD RODZINY A \
Imie \

ANNA

Nazwisko

KOWALSY A

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

[S1503] [olslo2[40001 ]

PokreWLenstwo (relacja do osoby uprawnionej)
1 09T p |

(1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.
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DANEQSOBY -5, WCHODZACEJ W SKLAD RODZINY
Imig

Nazwisko:

Numer PESEL. Data urodzenia: (d'drlb mm / frff) B Seria | numer dokumentu potwerdza;ééegdionanﬁoéé-: (1)'

EEEEANEEEENREEEEREEN

Pokrewieristwo. (relacja do osoby uprawnionej)

(1) Wypeinij tylko w przypadku?‘-g_dy nie nadano numeru PESEL.

DANE OSOBY - 6, WCHODZACEJ W SKLAD RODZINY
Imie:

Nazwisko N\

Numer PESEL . Data urodzenia: (dd / mm / rrrr) " Seria | numer dokumentu botwierdzaj‘qcego tozsamosé '(-1)- i

HEENENEEEERANEEEEEEN

Pokrewienstwo: (relacja do osoby uprawnionej)

(1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESE‘L‘

4. Zaznacz organ, do ktérego sa optacane sktadki na ubéZpieEZenie zdrowotne za Ciebie i cztonkéw Twojej rodziny.

]

E Zakiad Ubezpieczen Kasa Rolmczego Upezpieczenia D Brak(1)
Spotecznych Spolecznego N

D Inny \

Nazwa | adres wiasciwej jednostki

(1) Zaznacz ,Brak”, gdy ani za Ciebie, ani za zadnego z cztonkéw Twojej rodziny nie s3 odprovi?a_dzane sktadki na ubezpieczenie zdrowotne

5. Inne dane
Rok kalendarzowy Kwota alimentéw

5.1 Laczna kwota alimentéw $wiadczonych na rzecz innych oséb w roku: na-. wynlosfa ‘ ‘ 1 ' | l 010@ l zl,

5.2 W roku kalendarzowym(1) poprzedzajgcym okres swiadczeniowy lub po tym roku, Ja Iub cz_fonkowie mojej rodziny (wskazani w
punkcie 3 wniosku):

TAK NIE osiggneli dochody niepodlegajgce opodatkowaniu podatkiem dochodowym od 0s6b fizycznych na zasadach
okreslonych w art. 27, art. 30b, art. 30c, art. 30e i art. 30f ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od
D 0s6b fizycznych — wskazane w pouczeniu do Zatgcznika ZFA-03
(w przypadku zaznaczenia wypefnij dodatkowo oswiadczenie o dochodzie TWOIm /ub czfonka/cztonkbéw rodziny
stanowigce Zatgcznik ZFA-03 do wniosku) \

h

TAK NIE osiggneli dochody uzyskane z gospodarstwa rolnego
(w przypadku zaznaczenia wypetnij dodatkowo os$wiadczenie o przecietnej wielkosci Two;ego gospodarstwa
D rolnego lub gospodarstwa czionka/czionkéw rodziny stanowigce Zatgcznik ZFA-05 do whiosku).

b

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

!
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5.3 W roku kalendarzowym poprzedzajacym okres swiadczeniowy lub po tym roku:
-}( nastapita utrata przez cztonka Twojej rodziny dochodu. (1)

—

'\ nie nastgpita utrata przez cztonka Twojej rodziny dochodu. (1)

(1) Utrata dogchodu, zgodnie z art. 2 pkt 17 ustawy, oznacza utrate dochodu spowodowang:

- uzyskaniem prawa do urlopu wychowawczego,

utratg zasitkt, lub stypendium dla bezrobotnych,

utratg zatrudniknia lub innej pracy zarobkowej,

utratg zasitku pmedemerytalnego lub $wiadczenia przedemerytalnego, nauczycielskiego $wiadczenia kompensacyjnego, a takze emerytury lub renty, renty

rodzinnej, renty saclalnej lub rodzicielskiego $wiadczenia uzupetniajgcego, o ktérym mowa w ustawie z dnia 31 stycznia 2019 r. o rodzicielskim

$wiadczeniu uzupetniajgcym,

wykresleniem z rejesttu pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej lub zawieszeniem jej wykonywania w rozumieniu art. 16b ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r.

0 ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw lub art. 36aa ust. 1 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych,

utratg zasgdzonych $wiad¢zen alimentacyjnych w zwigzku ze $miercig osoby zobowigzanej do tych Swiadczen,

utratg zasitku choroboweto, $wiadczenia rehabilitacyjnego lub zasitku macierzynskiego, przystugujgcych po utracie zatrudnienia lub innej pracy

zarobkowej

utratg $wiadczenia rodzmelsknego

utratg zasitku macierzynskiego, o.ktérym mowa w przepisach o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow,

utrata stypendium doktoranckiego.okreslonego w art. 209 ust. 1 7 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce, a takze —

zgodnie z przepisem przejéciowym: art. 336 ustawy z dnia 3 lipca 2018 r. - Przepisy wprowadzajgce ustawe - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce utratg

dotychczasowego stypendium doktoranckiego okreslonego w art. 200 ust. 1 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym,

oraz

- obnizeniem wynagrodzenia z tytutu zatrqdnlema lub innej pracy zarobkowej lub obnizeniem dochodu z pozarolniczej dznatalnoscn gospodarczej w
rozumieniu ustawy o pomocy osobom uprawnionym do alimentéw z powodu przeciwdziatania COVID-19 (na podstawie art. 150a ust. 2 ustawy z dnia 2
marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach\zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz
wywotanych nimi sytuacji kryzysowych). b

5.4 W roku kalendarzowym poprzedzajacyni ‘okres $wiadczeniowy lub po tym roku:
nastgpito uzyskanie przez cztonka Twojej rodziny dochodu. )

D nie nastgpito uzyskanie przez czlonka Twoj'ej_ rodziny dochodu. (1)

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

- zakonczeniem urlopu wychowawczego, b

uzyskaniem zasitku lub stypendium dla bezrobotnych,

uzyskaniem zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej,

uzyskaniem zasitku przedemerytalnego lub $wiadczenia przedeme;ytalnego nauczycielskiego $wiadczenia kompensacyjnego, a takze emerytury lub
renty, renty rodzinnej, renty socjalnej lub rodzicielskiego $wiadczenia uzupelma]qcego o ktérym mowa w ustawie z dnia 31 stycznia 2019 r. o rodzicielskim
$wiadczeniu uzupetniajgcym,

rozpoczeciem pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej lub wznowieniem Jej wykonywania po okresie zawieszenia w rozumieniu art. 16b ustawy z dnia 20
grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw lub art. 36aa ust. 1 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych,
uzyskaniem zasitku chorobowego, swiadczenia rehabilitacyjnego lub zasitkiy macuerzynsklego przystugujacych po utracie zatrudnienia lub innej pracy
zarobkowej,

uzyskaniem swiadczenia rodzicielskiego,

uzyskaniem zasitku macierzyfiskiego, o ktérym mowa w przepisach o ubezpleczenlu spotecznym rolnikéw,

uzyskaniem stypendium doktoranckiego okreslonego w art. 209 ust. 117 ustawy z dhja 20 lipca 2018 r. - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce, a takze —
zgodnie z art. 336 ustawy z dnia 3 lipca 2018 r. - Przepisy wprowadzajace ustawe - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce uzyskaniem dotychczasowego
stypendium doktoranckiego okreslonego w art. 200 ust. 1 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r.- Prawo o szkolnictwie wyzszym.

Przepiséw o utracie i uzyskaniu dochodu nie stosuje si¢ do dochodu z tytutu'zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej i dochodu
z tytutu wykreslenia z rejestru lub rozpoczecia pozarolniczej dzialalnosci gospodarczej, jezeli czlonek rodziny lub dziecko
pozostajace pod opieka opiekuna prawnego utracili dochéd z tych tytutéw i w okresie 3 miesiecy liczac od dnia utraty dochodu
uzyskali dochéd u tego samego pracodawcy lub zleceniodawcy lub zamawiajacege_dzieto lub ponownie rozpoczeli pozarolnicza
dziatalnosé gospodarcza.

CZESC 1l POUCZENIE | OSWIADCZENIA.
1. Pouczenie

1. Swiadczenia z funduszu alimentacyjnego przystugujg osobie uprawnionej do alimentéw od rodzica na podstawie tytutu wykonawczego
pochodzgcego lub zatwierdzonego przez sad, jezeli egzekucja jest bezskuteczna (art. 2 pki ™ ustawy z dnia 7 wrzesnia 2007 r. o
pomocy osobom uprawnlonym do alimentéw, zwanej dalej ,ustawg”).

2. Zabezskuteczng uwaza sie egzekucie (art. 2 pkt 2 ustawy) w wyniku ktérej w okresie ostatnich dwéch miesiecy nie wyegzekwowano
peinej naleznoéci z tytutu zalegtych i biezacych zobowigzan alimentacyjnych, albo postepowanie upadiosciowe, w toku ktdrego w
okresie ostatnich dwéch miesiecy nie otrzymano petnej naleznosci z tytutu zalegtych i biezacych zobowigzan alimentacyjnych. Za
bezskuteczng egzekucje uwaza sie réwniez niemoznos¢ wszczecia lub prowadzenia egzekucji alimentow przeciwko dtuznikowi
alimentacyjnemu przebywajgcemu poza granicami Rzeczpospolitej Polskiej, w szczegélnosci z powodu:

a. braku podstawy prawnej do podjecia czynno$ci zmierzajacych do wykonania tytutlu wykonawczego w miejscu zamieszania dtuznika,
b. braku mozliwosci wskazania przez osobe uprawniong miejsca zamieszkania diuznika alimentacyjnego za grapica.

3. Swiadczenia z funduszu alimentacyjnego przystugujg osobie uprawnionej do ukonczenia przez nig 18 roku zycia albo w przypadku gdy
uczy sie w szkole lub szkole wyzszej do ukoriczenia przez nig 25 roku zycia, albo w przypadku posiadania orzeczenia o znacznym
stopnlu niepeinosprawnosci — bezterminowo (art. 9 ust. 1 ustawy).

4. Swiadczenia z funduszu alimentacyjnego przystugujg, jezeli dochdd rodziny w przeliczeniu na osobeg w redzinie nie przekracza kwoty

kryterium dochodowego okreslonego w ustawie (art. 9 ust. 2 ustawy).

5. 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 ktéry jest ustalane prawo do tego $wiadczenia, $wiadczenie z funduszu alimentacyjnego przystuguje w wysokosci réznicy migdzy
kwota $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego przystugujacego danej osobie uprawnionej a kwotg, o ktéra zostat przekroczony
dochéd rodziny w przeliczeniu na osobe w rodzinie (art. 9 ust. 2a ustawy).
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B W przypadku gdy wysoko$¢ Swiadczenia z funduszu alimentacyjnego przystugujgcego danej osobie uprawnionej, ustalona zgodnie z
\ powyzszym mechanizmem jest nizsza niz 100 zi, $wiadczenie to nie przystuguje (art. 9 ust. 2b ustawy).

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

8. Usta]anle prawa do swiadczen z funduszu alimentacyjnego oraz ich wyptata nastepuja odpowiednio na wniosek osoby uprawnionej lub
jej przedstawwlela ustawowego (rodzica) (art. 15 ust. 1 ustawy). v

9. Prawo dogwadczen z funduszu alimentacyjnego ustala sie na okres $wiadczeniowy, trwajacy co do zasady od dnia 1 pazdziernika do
dnia 30 wrzesnia nastepnego roku kalendarzowego - poczawszy od miesigca, w ktorym wptynat wniosek do organu wtasciwego
wierzyciela, hje wczeéniej niz od poczatku okresu $wiadczeniowego do konca tego okresu.

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

1) zostata umies}tq_zona w instytucji zapewniajgcej calodobowe utrzymanie lub w pieczy zastepczej;
2) zawarta zwigzek'matzeriski.

11. Zgodnie z art. 233 § B.ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks kamy za ztozenie falszywego o$wiadczenia grozi kara pozbawienia
wolnosci od 6 miesiecy Ho lat 8.

12. Nienaleznie pobranym swladczemem z funduszu alimentacyjnego (na podstawie art. 2 pkt 7 ustawy) sg $wiadczenia z funduszu
alimentacyjnego: !

- wyptacone mimo zalstnlema pkollcznosu powodujgcych ustanie albo wstrzymanie wyptaty swiadczenia w catosci lub w czegsci,

- przyznane lub wyptacone w prﬁypadku $wiadomego wprowadzenia w btad przez osobe pobierajgcy te $wiadczenia,

- wyptacone bez podstawy prawni‘a{ lub z razgcym naruszeniem prawa, jezeli stwierdzono niewazno$¢ decyzji przyznajgcej
Swiadczenie albo w wyniku wznowsema postepowania uchylono decyzje przyznajaca $wiadczenie i odmowiono prawa
do $wiadczenia

- wyplacone, w przypadku gdy osoba uprawnlona w okresie ich pobierania otrzymata, niezgodnie z kolejno$cig okreslong w art. 28
ustawy, zalegte lub biezgce alimenty, da\wysokosm otrzymanych w tym okresie alimentow,
wyptacone osobie innej niz osoba, ktora'zostata wskazana w decyzji przyznajgcej $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego, z
przyczyn niezaleznych od organu, ktéry w'ydai te decyzje,

- wyptacone w zwigzku z zastosowaniem przeplsow o utracie i uzyskaniu dochodu - po ustaleniu, ze wystapity okolicznosci, o ktérych
mowa w art. 9 ust. 4b ustawy. N\

13. W przypadku zmiany liczby czlonkéw rodziny, umieszczenia osg@by uprawnionej w instytucji zapewniajacej catodobowe utrzymanie (tj.
domu pomocy spolecznej, mlodziezowym osrodku viychowawczym, schronisku dla nieletnich, zakladzie poprawczym, areszcie
$ledczym, zaktadzie karnym, a takze w szkole wojskowej\ub infg szkole, jezeli instytucje te zapewniajg nieodptatne peine utrzymanie)
albo w pieczy zastepczej lub zawarcia przez osobe uprawniong zZwigzky matzenskiego oraz innych zmian majacych wplyw na prawo do
$wiadczen z funduszu alimentacyjnego, zwlaszcza uzyskanta doghodu, uchylenia obowigzku alimentacyjnego lub zmiany wysokosci
zasgdzonych alimentdéw oraz otrzymania alimentéw w okresie pobierania $wiadczen z funduszu alimentacyjnego, osoba uprawniona
albo jej przedstawiciel ustawowy sg obowigzani niezwlocznie pbu\viadomic’: o tych zmianach organ wiasciwy wierzyciela.

14. Niepoinformowanie organu wtasciwego prowadzacego postepowahie w sprawie $wiadczen z funduszu alimentacyjnego o zmianach, o
ktérych mowa powyzej, moze skutkowaé powstaniem nienaleznie p@branych swiadczen, a w konsekwencji koniecznoscig ich zwrotu
wraz z odsetkami ustawowymi za opdéznienie.

2. Os$wiadczenia stuzace ustaleniu prawa do $wiadczen z funduszu alimentacyjnego.
(Oswiadczenie przedstawiciela ustawowego (rodzica) lub petnomocnika osoby uprawnionej dg alimentéw)

Oswiadczam, ze:

— powyzsze dane s3 prawdziwe, \

— zapoznatam/zapoznatem sie z warunkami uprawniajgcymi do $wiadczen z funduszuh allmentacyjnego

— osoba uprawniona /osoby uprawnione, w ktérej/ktérych imieniu sktadam whniosek | @ swiadczenia z funduszu alimentacyjnego, nie
pozostaje w zwigzku matzenskim ani nie przebywa w pieczy zastepczej lub instytucji Zapewniajacej catodobowe utrzymanie, tj. domu
pomocy spolecznej, mtodziezowym osrodku wychowawczym, schronisku dla nleletnicH;\\zak}adzie poprawczym, areszcie Sledczym,
zakladzie karnym, a takze w szkole wojskowej lub inng szkole, jezeli instytucje te zapeWniajq nieodptatne pelne utrzymanie.

— osoba uprawniona / oscby uprawnione, w ktérej/ktérych imieniu ubiegam sie o $wiadczenia'g funduszu alimentacyjnego, w kolejnym
roku szkolnym lub akademickim

bedzie/bedg D nie bedzie/nie bedg
uczy¢ sie w szkole lub w szkole wyzszej,
— w przypadku rezygnacji z kontynuagji nauki osoby/osob uprawnionej/uprawnionych, w ktorej/ktorych |m|enlu ubiegam sie o $wiadczenia z
funduszu alimentacyjnego, zobowigzuje sig niezwlocznie poinformowaé organ przyznajacy $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego.

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

b

'\

Oswiadczam, ze jestem $wiadoma/$wiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego odwiadczenia.

2DLENO ON.O8 . 2020 Y. ZQHMQI.@_“NOHQ

(Miejscowosc) (Data: dd / mm / rrrm) (Podpis wnioskodawe,
sktadajgcego oswiadczenie]
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3. Os')\nadczema stuzace ustaleniu prawa do swiadczen z funduszu alimentacyjnego
(oswmdc\z\a petnoletnia osoba uprawniona do alimentow)

Oswmdcza.r\n, Ze:

— powyzsze\dane sg prawdziwe, s

— zapozna%arﬁ/zapozna%em sie z warunkami uprawniajgcymi do $wiadczen z funduszu alimentacyjnego,

— nie pozostaje'w zwigzku maizeniskim ani nie przebywam w instytucji zapewniajgcej catodobowe utrzymanie, tj. domu pomocy spoteczney,
mfodmezowym\osrodku wychowawczym, schronisku dla nieletnich, zakiadzie poprawczym, areszcie $ledczym, zaktadzie karnym, a
takze w szkole w: jskowej lub inng szkole, jezeli instytucje te zapewniajg nieodptatne petne utrzymanie.

— w kolejnym roku szkolnym lub akademickim

D bede ‘\.\ D nie bede

uczy¢ sie w szkole lub w'szkole wyzszej,

— w przypadku rezygnacji z\ontynuacp nauki zobowigzuje sie niezwtocznie poinformowac organ przyznajgcy $wiadczenia z funduszu
alimentacyjnego. \

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

\ .
Oswiadczam, ze jestem $wiadoma/$wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ziozenie fatszywego o$wiadczenia.

(Miejscowos¢) (Data: dd / mm / rrrr) (Podpis wnioskodawcy
% sktadajgcego oswiadczenie)

W przypadku zmiany liczby czlonkéw rodziny, umieszczania-osoby uprawnionej w instytucji zapewniajacej catodobowe utrzymanie
albo w pieczy zastepczej lub zawarcia przez osobe uprawniona zwiazku matzeriskiego oraz innych zmian majacych wplyw na
prawo do swiadczen z funduszu alimentacyjnego, zwlaszcz‘a.,_uzyskania dochodu, uchylenia obowiazku alimentacyjnego lub zmiany
wysokosci zasadzonych alimentéw oraz otrzymania alimentéw w okresie pobierania $wiadczer z funduszu alimentacyjnego, osoba
uprawniona albo jej przedstawiciel ustawowy sa obowmzam niezwlocznie powiadomi¢ o tych zmianach organ wlasciwy
wierzyciela. N

Niepoinformowanie organu wiasciwego prowadzgcego postep&wanle w sprawie swiadczen z funduszu alimentacyjnego o
zmianach, o ktérych mowa powyzej, moze skutkowaé powstamgm nienaleznie pobranych swiadczen, a w konsekwencji
koniecznoscia ich zwrotu wraz z odsetkami ustawowymi za opéznienie.

4. Prosze o wplate swiadczenia na nastepujacy nr rachunku bankowego/v&s\példzielczej kasie oszczednosciowo-kredytowej (1):

[ala[o[ W e[#]8[9[0[1] 2> [W[sTe[ HEIS[O[ AR 2 4] STé]

(1) Wypeiny w przypadku, gdy $wiadczenie ma by¢ wptacone na rachunek bankowy / w spéldznelé‘z‘ej kaste oszczednosciowo-kredytowe|

Do wniosku dotgczam nastepujgce dokumenty:

AHLekO O1.08. 202N Koualém \Mang,

(Miejscowo$é) (Data: dd/mm/ IreT) (Podpis wnloskodawcy
sktadajacego oswmdczeme)

N
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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. 0 PODATKU DOCHODOWYM OD OSOB FIZYCZNYCH

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

3. Pola "Seria i numer dokument'h,\potwierdzajacego tozsamos¢" dotycza tylko tych osob, ktorym nie nadano numeru PESEL.

DANE WNIOSKODAWCY N\

01. Imig
,,,,,,,,,, MARIA
02. Nazwisko
VOWALSLA
03.NumerPESEL A é{ ‘Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé (1)
[slc[o[aloln [A2[2]4[M N\ =

(1) Wypehnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PE"\SE__L.

N\

DANE CZLONKA RODZINY, KTOREGO DOTYCZY OSWIADCZENIE (me wypelmaj jesli oswiadczenie dotyczy Twoich dochodow)
Imie \ =

ANNA

Nazwisko

KOWALSLA

Numer PESEL Seria | numer dokumentu b.otwuerdzajqcego tozsamosé (1)

B REPIFIFIEIEIFIF

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

\\ Rok (rrrr)

1. Oswiadczam, ze Ja albo wyzej wymieniony czionek rodziny w roku kalendarzowym Q/‘ O |,{/|O ‘
uzyskat dochéd w wysokosci: } | ‘ G |0 ‘O |O| dO | zt z tytutu: \
2. ALINENTY 1A (DRKE pNE| 500 X \X N\ [ Ldofololer =

(wpisz rodzaJ dochodu)

s ANEEREREZEE

(wpisz rodzaj dochodu)

[zhar]_[i=

(wpréz rodzaj dochodu)

| [zar] &

(wpisz' fodiaj dbéhdddj ¥
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PQUCZENIE

w Bs'wiadczeniu nalezy wpisa¢ nastepujace rodzaje dochodéw niepodlegajgcych opodatkowaniu podatkiem dochodowym od oséb
fizycz"nych — art. 2 pkt 4 i art. 10 ust. 3 ustawy z dnia 7 wrzesnia 2007 r. o pomocy osobom uprawnionym do alimentdw w zwigzku z art. 3
pkt 1 lit.\¢ ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych:

renty okraglone w przepisach o zaopatrzeniu inwalidéw wojennych i wojskowych oraz ih rodzin,

renty wyp%éqone osobom represjonowanym i cztonkom ich rodzin, przyznane na zasadach okreslonych w przepisach o zaopatrzeniu
inwalidow wojennych i wojskowych oraz ich rodzin,

Swiadczenie d}@niezne, dodatek kompensacyjny oraz ryczatt energetyczny okreslone w przepisach o $wiadczeniu pienigznym i
uprawnieniach przystugujacych zotnierzom zastepczej stuzby wojskowej przymusowo zatrudnianym w kopalniach wegla
kamieniotomach, ‘zaktadach rud uranu i batalionach budowlanych,

dodatek kombatanck‘i;\_ryczalt energetyczny i dodatek kompensacyjny okreslone w przepisach o kombatantach oraz niektérych osobach
bedacych ofiarami represiji wojennych i okresu powojennego,

$wiadczenie pieniezne ‘wkreslone w przepisach o $wiadczeniu pienigznym przystugujgcym osobom deportowanym do pracy
przymusowej oraz osadzonym w obozach pracy przez |ll Rzesze Niemieckg lub Zwigzek Socjalistycznych Republik Radzieckich,
ryczatt energetyczny, emeryti.‘iry i renty otrzymywane przez osoby, ktére utracity wzrok w wyniku dziatan wojennych w latach 1939-1945
lub eksplozji pozostatych po tej Wojnie niewypatow i niewybuchéw,

renty inwalidzkie z tytutu inwalidztwa wojennego, kwoty zaopatrzenia otrzymywane przez ofiary wojny oraz cztonkdw ich rodzin, renty
wypadkowe 0s6b, ktorych inwalidztwo powstato w zwiazku z przymusowym pobytem na robotach w |l Rzeszy Nierhieckiej w latach
1939-1945, otrzymywane z zagranicy,

zasitki chorobowe okresione w przep-each o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow oraz w przepisach o systemie ubezpieczen
spotecznych,

$rodki bezzwrotnej pomocy zagramcznej otrzymywane od rzadéw panhstw obcych, organizacji miedzynarodowych lub
miedzynarodowych instytucji finansowych, pochodzace ze $rodkéw bezzwrotnej pomocy przyznanych na podstawie jednostronnej
deklaracji lub uméw zawartych z tymi panstwami,-6rganizacjami lub instytucjami przez Rade Ministréw, wtasciwego ministra lub
agencje rzadowe, w tym réwniez w przypadkaéh_, gdy przekazanie tych Srodkéw jest dokonywane za posrednictwem podmiotu
upowaznionego do rozdzielania $rodkéw bezzwrotnej-pomocy zagranicznej na rzecz podmiotéw, ktérym stuzyé ma ta pomoc,

nalezno$ci ze stosunku pracy lub z tytutu stypendium'o§éb fizycznych majgcych miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, przebywajgcych czasowo za granicg - w wysokosci’ odpowiadajgcej rownowartosci diet z tytutu podrézy stuzbowej poza
granicami kraju ustalonych dla pracownikéw zatrudnionychiw panstwowych lub samorzadowych jednostkach sfery budzetowej na
podstawie ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracyy

naleznosci pieniezne wyptacone policjantom, Zotnierzom, célnikom i pracownikom jednostek wojskowych i jednostek policyjnych
uzytych poza granicami panstwa w celu udziatu w konflikcie zbrojnym lub wzmocnienia sit panstwa albo panstw sojuszniczych, misji
pokojowej, akcji zapobiezenia aktom terroryzmu lub ich skutkomy a takze naleznosci pieniezne wyptacone Zotnierzom, policjantom,
celnikom i pracownikom petnigcym funkcje obserwatoréw w misjach‘pokojowych organizacji miedzynarodowych i sit wielonarodowych,

nalezno$ci pieniezne ze stosunku stuzbowego otrzymywane w czasie stuzby kandydackiej przez funkcjonariuszy Policji, Pafistwowe;j
Strazy Pozarnej, Strazy Granicznej, Biura Ochrony Rzadu i Stuzby Wi@ZlenneJ obliczone za okres, w ktorym osoby te uzyskaty
dochéd,

dochody czlonkdw rolniczych spétdzielni produkeyjnych z tytutu cz%onkostwa w rolniczej spotdzielni produkeyjnej, pomniejszone o
sktadki na ubezpieczenia spoteczne,

alimenty na rzecz dzieci,

stypendia doktoranckie przyznane na podstawie art. 209 ust. 1 i 7 ustawy z dnia'20 lipca 2018 r. - Prawo o szkolnictwie wyzszym i
nauce, a takze - zgodnie przepisem przejsciowym: art. 336 pkt 1 ustawy z dnia 3 lipca 2018 r. Przepisy wprowadzajgce ustawe -
Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce — dotychczasowe stypendia doktoranckie okresione w art. 200 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. —
Prawo o szkolnictwie wyzszym, stypendia sportowe przyznane na podstawie ustawy z‘dnla 25 czerwca 2010 r. o sporcie oraz inne
stypendia o charakterze socjalnym przyznane uczniom lub studentom

kwoty diet nieopodatkowane podatkiem dochodowym od oséb fizycznych, otrzymywane przez psoby wykonujgce czynnosci zwigzane z
petnieniem obowigzkéw spotecznych i obywatelskich,

naleznosci pieniezne otrzymywane z tytutu wynajmu pokoi goscinnych w budynkach mleszkalnych potozonych na terenach wiejskich w
gospodarstwie rolnym osobom przebywajacym na wypoczynku oraz uzyskane z tytutu wyzywienia tich oséb,

dodatki za tajne nauczanie okre$lone w ustawie z dnia 26 stycznia 1982 r. - Karta Nauczyciela,

dochody uzyskane z dziatalno$ci gospodarczej prowadzonej na podstawie zezwolenia na terenie speqalnej strefy ekonomicznej
okreslonej w przepisach o specjalnych strefach ekonomicznych,

ekwiwalenty pieniezne za deputaty weglowe okreslone w przepisach o komercjalizacji, restrukturyzacji i prywatyzacn przedsiebiorstwa
panstwowego ,Polskie Koleje Panstwowe”,

ekwiwalenty z tytutu prawa do bezptatnego wegla okreslone w przepisach o restrukturyzacji gérnictwa we,gla kamlennego w latach
2003-20086,

Swiadczenia okreslone w przepisach o wykonywaniu mandatu posta i senatora,

dochody uzyskane z gospodarstwa rolnego,

dochody uzyskiwane za granicg Rzeczypospolitej Polskiej, pomniejszone odpowiednio o zaplacone za granica Rze"c;.ypospolitej
Polskiej: podatek dochodowy oraz sktadki na obowigzkowe ubezpieczenie spoteczne i obowigzkowe ubezpieczenie zdrowotne,

strona: 2/3 wersja: ZFA-03(5)\



ZFA-03

b
\

- renty okreslone w przepisach o wspieraniu rozwoju obszaréw wiejskich ze $rodkéw pochodzacych z Sekeji Gwarancji Europejskiego
“Funduszu Orientacji i Gwarancji Rolnej craz w przepisach o wspieraniu rozwoju obszarow wiejskich z udziatem $rodkéw Europejskiego

Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarow Wiejskich,

porﬁqc materialng o charakterze socjalnym okreslong w art. 90c ust. 2 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty oraz
$wiadszenia, o ktdérych mowa w art. 86 ust. 1 pkt 1-3 i 5 oraz art. 212 ustawy z dnia 2(% lipca 2018 r. - Prawo o szkolnictwie wyzszym i
nauce, a takze - zgodnie z przepisem przejsciowym: art. 336 pkt 2 ustawy z dnia 3 lipca 2018 r. Przepisy wprowadzajace ustawe -
Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce — dotychczasowa pomoc materialng okreslong w art. 173 ust. 1 pkt 1, 21i 8, art. 173a, art. 199
ust. 1 pkt 1,2 i 4 i art.199a ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. - Prawo ¢ szkolnictwie wyzszym,

$wiadczenie pienigzne okreslone w ustawie z dnia 20 marca 2015 r. o dziataczach opozycji antykomunistycznej oraz osobach
represjonowanych z powodéw politycznych,

$wiadczenie rodzisielskie,

zasitek macierzynski;.o ktérym mowa w przepisach o ubezpieczeniu spotecznym rolnikdw,

stypendia dla bezrobothych finansowane ze $rodkéw Unii Europejskiej lub Funduszu Pracy, niezaleznie od podmiotu, ktory je wyptaca.

Oswiadczam, ze jestem Swiagoma/$wiadomy odpowiedzialnos$ci karnef za zlozenie fatszywego o$wiadczenia.

2MLERNO O1.08. 20M Yowodske. Movio.

(Miejscowos¢) (Data: dd / mm / rrrr) (Podpis wnioskodawcy
sktadajacego oswiadczenie)
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_ OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY .
O BEZSKUTECZNOSCI EGZEKUCJI ALIMENTOW

¥

1. Wypetniaj WIELKIMI LITERAMI
2. Pola "Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé” dotycza tylko tych osoéb, ktérym nie nadano numeru PESEL

x
ht

DANE WNIOSKODAWCY \
01. Imie

03. Numer PESEL 04. Seria i numer dokumentu potwierdzajééégo tozsamosé '('17) """"""""""" -
IMGOMOMMZLMM

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

WPISZ ORGAN PROWADZACY EGZEKUCJE ALIMENfﬁW

DANE ADRESOWE ORGANU PROWADZACEGO EGZEKUCJE ALIMFNTC)W -

8H- 00 oTAROGARD 6D

Data (dd / mm / rrrr)

Data wszczecia egzekuciji: l OI 4] O‘/’ I MO‘A ‘6]

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

DANE ZOBOWIAZANEGO DO ALIMENTOW

Imie x
JAN -

Nazwisko

LOWALSL|

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

' Seria | numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé (1)
L8[l o[ alo[2[z]2]4]2]4] [ok[ol2] A[9[8]k]

Obywatelstwo

PoLSKIE

b
(1) Wypeini tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL. Y
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A\GBES ZAMIESZKANIA ZOBOWIAZANEGO (jezeli jest znany)

Gmina / Dzielnic
PN

Kod pocz w Miejscowosé
50]G[ZE]  6DANSY :
Ulica
& EOW r\\k()r
Numer domu Numer mieszkania
204 \ Y o
Zagraniczny kod pocztowy (1) Nazwa panstwa (1)

[TTTTTINTTITT]

(1) Wypelnij w przypadku, gdy ac}rg\s jest inny niz polski.

przyznanych dla:

DANE OSOBY, KTOREJ PRZYZNANO ALIMENTY
Imie

KATARZYNA N\
Nazwisko
LOWALOKA \ B

Numer PESEL Data\urodzema dd/ mm / rrrr Seria | numer dokumentu potwerdza;qcego ‘tozsamosé (1)

IdOI/lMMMI/lI/fMMIM IOIOI

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

Data (dd /\:nm /rrrry

w wysokosci mle5|ecznle:| l J l ﬂ0|050m| zt. \"\\

EGZEKUCJA ALIMENTOW - OKAZALA SIE BEZSKUTECZNA(1).\“\

(1) Za bezskuteczng uwaza sie egzekucje (art. 2 pkt 2 ustawy z dnia 7 wrzeénia“2‘007 r. o pomocy osobom uprawnionym do alimentéw) w wyniku ktérej w
okresie ostatnich dwoch miesigcy nie wyegzekwowano petnej naleznosci z tytutu 'x\aleglych i bjezgcych zobowigzan alimentacyjnych, albo postepowanie
upadtosciowe, w toku ktérego w okresie ostatnich dwoéch miesiecy nie otrzymano petnej naleznosci z tytutu zalegtych i biezacych zobowiazan
alimentacyjnych.

Za bezskuteczng egzekucje uwaza sie réwniez niemozno$¢ wszczecia lub prowadze‘ma egzekucji alimentéw przeciwko dtuznikowi alimentacyjnemu
przebywajacemu poza granicami Rzeczpospolitej Polskiej, w szczegdlnosci z powodu: braku podstawy prawnej do podjecia czynnosci zmierzajacych do
wykonania tytutu wykonawczego w miejscu zamieszania dluznika, braku mozliwosci wskaZania przez osobg uprawniong miejsca zamieszkania dtuznika
alimentacyjnego za granicg.

Oswiadczam, ze jestem $wiadoma/$wiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.

._\..

2Blewo 01.08. 2040, \ Kawialola Mo,

(Miejscowos¢) (Data: dd / mm / rrrr) XN (Podpis wnioskodawcy
"\ sktadajacego oswiadczenie)
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\\ OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O MIEJSCU ZAMIESZKANIA, WIEKU, ZATRUDNIENIU | SYTUACJI
EKONOMICZNEJ 0SOB ZOBOWIAZANYCH WZGLEDEM OSOBY UPRAWNIONEJ DO ALIMENTACJI,

\ INNYCH NIZ DLUZNIK ALIMENTACYJNY
\\..

¥
\
\

\

AN
1. Wypetniaj WIELKIMI LITERAMI.

2. Pola "Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosc” dotyczg tylko tych oséb, ktérym nie nadano numeru PESEL.
\

DANE WNIOSKODAWCY \

“ema O\

02. Nazwisko \

KOWALSEA \
03. Numer PESEL

L8clol4]ol1 IZ/\/J\L\LW

(1) Wypehnij tylke w przypadku, gdy nie nadano nuwPESEL

T

Oswiadczam, ze do alimentacji s3 zoboquanh\
Whpisz znane Tobie informacje dotyczace: imienia i nazwiska, miejsca zamleszkama wieku, zatrudnienia oraz sytuacji ekonomicznej oséb zobowiazanych
do alimentacji innych niz diuznik alimentacyjny. \K

04. Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé(1)

A

MAMA JAND KOWALSKIEGO — TERESH kQJAwKA § 20, 80-886 EDANSL VL. 6tOHNA T |4 )
56lak) PRACUIE . GoctiA @OLSKA | sUTYAC| A ELONOMIRNA — Zbp
TATA JANA YOWALSKLIEEO — 2ENON wum:}gl - Mig|ocE MM:%&_QNM._MEK,
2ATRUDNIENIE | HUTUAC|A gnowowcaz}"&\ NG 94 MU AINANE
MAMA KAROLINA yowpW | 2AM. 85 -200 2mLEWO | u\ﬁvgaéwwﬁ M , 98 ladt
NMEPRACVJE | MTUACIA  PLONOMICINA — 244 \

)
TATA NALPEMAR NOWAK| Z2AM. 8540 20iew0, UL BVONNA )Imz, 6olot
PODIERSA AN EER DLA ppAR0POTNY(H ) QUTUAC)A \;;._;-- INOMICINA — 2L/

A
\\
\
\
,\“
Oswiadczam, Ze jestem $wiadoma/$wiadomy odpowiedzialno$ci karnej za zloZenie fatszywego o$wiadczenia. \
\\\.
\
\\
UMLENT Of-08. AR} ¥« koa@!g.l@g....' ............
(Miejscowos¢) (Data: dd / mm / rrrr) (Podpis wmoskodawc\y

sktadajgcego oéwiadczeni'a)\

N\
N
\.



OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze

. ¥y
Pan/i .. MQQ{A e MHA Lb KA ................................ (imi¢ i nazwisko)w 2020r. uzyskiwat/a dochéd przez
. J’Z) ........ mitsiecy.
W/w dochdd uzyskala]em Z o (ilosé zrodet) zrodet:

R R I D D
................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................

R T 7 v

(np. nazwa zaktadu pracy; zasitki/staz/stypendium z PUP, $wiadczenia z ZUS, KRUS; zakoniczenie urlopu wychowawczego;
rozpoczgcie dziatalnosci gospodarczej). /PRZYKEAD: UMOWA O DZIEEO W OKRESIE OD 02.04.2019R. DO NADAL W
NAZWA ZAKEADU PRACY”/

Informuje rowniez, ze:

a) w roku2021
O nie uzyskatam/em zadnego dochodu

© uzyskatam/em dochdd z:

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

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

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

(podpis)



GMINNY OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ W ZBLEWIE

.
\ KLAUZULA INFORMACYJNA DOT. PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Na podstawie art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie‘ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych
,RODO"), informujemy o zasadach przetwarzania Pani/Pana danych  osobowych  oraz
o przystugujacychiPani/Panu uprawnieniach:

1. Administratorem."'da nych osobowych jest Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Zblewie, ul. Gtéwna 17, 83-
210 Zblewo, tel: 58 5623735, e-mail: sekretariat @gopszblewo.pl

2. Dane kontaktowe Insp'ek‘tora Ochrony Danych: Grzegorz Wasacz, e-mail: iod@gopszblewo.pl =

3. Administrator przetwarza.dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO w zwiazku z przei)isami

powszechnie obowigzujacego prawa.
4. Pani/fPana dane osobowe przetwarzane s3 w celu wypehienia obowigzkdw prawnych cigzacych na

Administratorze. ,

5. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowychymoga by¢ organy wtadzy publicznej oraz podmioty wykonujace
zadania publiczne lub dziatajgce na zlecenie“organdw wtadzy publicznej, w zakresie i w celach, ktére
wynikaja z przepiséw powszechnie obowfizujgceqo prawa oraz inne podmioty, ktére na podstawie
stosownych uméw podpisanych z Administcatorermprzetwarzajg dane osobowe.

6. Dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celéw okreslonych w pkt. 4., a po
tym czasie przez okres oraz w zakresie Wymagé'ra\ym przez przepisy powszechnie obowiazujacego prawa.

7. W zwiazku z przetwarzaniem Pani/Pana dén.ych osobowych przystuguja Pani/Panu nastgpujace
uprawnienia: N\

e prawo dostepu do danych osobowych, w tym prawo do uzyskania kopii tych danych,
‘e prawo do zgdania sprostowania (poprawiania) danych osobowych,
e prawo do zgdania usuniecia danych osobowych (tzw. [Srawo do bycia zapomnianym),
e prawo do zadania ograniczenia przetwarzania danych osobowych,
® prawo do przenoszenia danych, '
e prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych,
w zakresie, w jakim zostato to okreslone w RODO. ;

8. Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

9. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest obowigzkowe w sytua&ji\gdy przestankg przetwarzania
danych osobowych stanowi przepis prawa. '

10. Dane nie beda przekazywane do paristwa trzeciego. !

11. Pani/Pana dane osobowe nie beda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany i nie'beda profilowane.

Oswiadczam ze zapoznatam/em sie z powyzszg informacja.

kowna LA Mowe




