FA-1

WNIOSEK :
O USTALENIE PRAWA DO SWIADCZEN
Z FUNDUSZU ALIMENTACYJNEGO

1. Zapoznaj sie z warunkami przystugiwania $wiadczen z funduszu alimentacyjnego umieszczonymi w pouczeniu w CZESCI Il wniosku.
2. Wypetniaj WIELKIMI LITERAMI.

3. Pola "Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamo$é¢" dotycza tylko tych oséb, ktérym nie nadano numeru PESEL.

4. Pola wyboru zaznaczaj lub [X].

Whniosek dotyczy okresu $wiadczeniowego (1): 20 /20 r

(1) Okres éwiadczeniowy trwa od 1 pazdziernika do 30 wrzesnia nastepnego roku kalendarzowego.

ADRES ORGANU WLASCIWEGO WIERZYCIELA REALIZUJACEGO SWIADCZENIA 2 FUNDUSZU ALIMENTACYJNEGO (1) '_!
01. Gmina / Dzielnica

(1) Przez organ wlasciwy wierzyciela rozumie sig wéjta, burmistrza lub prezydenta miasta wiasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania osoby
uprawnionej do alimentow.

R e b e e,
1. Dane osoby skiadajacej wniosek o §wiadczenia z funduszu alimentacyjnego, zwanej dalej sWhioskodawcg”

e e e S e AL e

DANE WNIOSKODAWCY b 7
01. Imie

03. Numer PESEL a9 04, Data urodzenia (dd-fﬁ'lm!rr-rr-)” ' 05. Seria i numer dokumentu pdtwierdzéjacegolfOZS-amoéé (1)

O 5 s

06. Obywatelstwo e LSS ¥ R

(1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.
(2) Wpisz odpowiednio: panna, kawaler, zamezna, zonaty, rozwiedziona, rozwiedziony, w separacji (tylko orzeczonej prawomocnym wyrokiem sgdu),
wdowa, wdowiec.

ADRES ZAMIESZKANIA ‘ ' g
01. Gmina / Dzielnica

02. Kod pocéiowy oz 'Miejsccwoéé """
04, Ulica
05. Numer domu 06 Numermieszkania ~ 07. Numer telefonu (1)

(1) Numerl nie jest obowigzkowy ale ulatwi kontakt w sprawie wniosku.
(2) Podanie adresu e-mail utatwi kontakt w sprawie wniosku i jest obowigzkowe gdy skfadasz wniosek droga elektroniczng.

wersja: FA-1(4)
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2. Skfadam wniosek o przyznanie $wiadczen z funduszu alimentacyjnego na nastepujace osoby uprawnione do alimentow:

(Jezeli liczba o0séb uprawnionych do $wiadczen z funduszu alimentacyjnego jest wieksza, dodatkowo wypelnij i dotacz do niniejszego formularza zatgcznik

FA-12)
DANE OSOBY UPRAWNIONEJ - 1
Imig:

1
i " 3o -
| Nazwisko:

| Numer PESEL: U Seriali numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé: (1)

AR

Obywatelstwo: Zaznacz jezeli osoba
posiada orzeczenie o
znacznym stopniu
niepetnosprawnosci

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

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

| (Wypetnij jesli osoba, na ktorg skladasz wniosek, ma ukoriczone 18 lat albo ukonczy 18r. zycia w trakcie okresu éwiadczeniowego, ktérego dotyczy wniosek.)

| D&wiadczam, ze osoba uprawniona, na ktérg sktadam wniosek o przyznanie éwiadczen z funduszu alimentacyjnego uczeszcza ! bedzie |
uczeszczafa do nastgpujacej szkoty / szkoly wyzszej:

v VDANE ADRESOWE SZKOLY LUB SZKOiY WYZSZEJ, DO KTOREJ UCZESZCZA OSOBA UF;RAWNIONA -1
Gmina / Dzielnica:

i Kod'pocz'tdw_y:' B - Miejscowosc: e
L Bl LI g e e S O
s s S e e e e e S e R |
| Numer domu: Numer lokalu: '
|
| Zagraniczny kod pocztowy: (1) SR T Nazwa panstwa: (1)

y niz polski. |

(1) Wypetnij w przypadku, gdy adres jest inn

i ORGAN PROWADZACY EGZEKUCJE ALIMENTOW -1
(Nie wypetniaj jesli do wniosku dotgczasz zaswiadczenie organu egzekucyjnego (komornika sadowego) potwierdzajace bezskutecznosc egzekucji alimentow.)

DANE ADRESOWE

b
I
|
|
|

" DANE OSOBY UPRAWNIONEJ -2
Imie:

Nazwisko:

Numer PESEL: & ~ " seriainumerdo umentu'poti&i'érdééjéb‘égé-tbiéée;nbéc'::'(1)

EEEENENEENE S——

Obywatelstwo: Zaznacz jezeli osoba
posiada orzeczenie o
znacznym stopniu
niepetnosprawnosci

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

WPISZ RODZAJ SZKOLY LUB SZKOLY WYZSZEJ, DO KTOREJ UCZESZCZA OSOBA UPRAWNIONA - 2 ¢ : :
| (Wypelnij jesli osoba, na ktéra skltadasz whiosek, ma ukoriczone 18 lat albo ukonezy 18r. 2ycia w trakcie okresu Swiadczeniowego, ktérego dotyczy wniosek.)

Oswiadczam, 2e osoba uprawniona, ha ktéra sktadam wniosek o przyznanie éwiadczeni z funduszu alimentacyjnego uczgszcza ! bedzie
uczeszczata do nastepujacej szkoly / szkoty wyzszej:
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| DANE ADRESOWE SZKOLY LUB SZKOLY WYZSZEJ, DO KTORE UCZESZGZA OSOBA UPRAWNIONA - 3 |
Gmina / Dzielnica:
Kod pocztowy: Miejscowosc:
T 4344t
Numerdomu: T Niipsrickali st s i bt o i e v i s s g
Zagraniczny kod pocztowy: (1) Nazwa paristwa: (1) ;

|

S Y T, 2 v D et , |

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

ORGAN PROWADZACY EGZEKUCJE ALIMENTOW . 2

(Nie wypelniaj jesli do wniosku dotaczasz zaswiadczenie arganu egzekucyjnego (komornika sadowego) potwierdzajgce bezskutecznosé egzekucji alimentow.) !
= B i IO e T B3 8 : o

P R R RRR__R_a s~
DANE ADRESOWE ORGANU PROWADZACEGO EGZEKUC.E - 2 .

| DANE OSOBY UPRAWNIONEJ-3 ) o R B L L T s R
Imie:
e |

i
Numer PESEL: =~ :  Seria| numer dokumentu pdtWierdiéEqéégotoisérﬁbéé; (1) }
-4 P R T [ e s |
Obywatelstwo: Zaznacz jezeli osoba
posiada orzeczenie o
.................................. EESS h S e e e znacznym stopniu
(1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL. ; niepetnosprawnosci ’

ZKOLY WYZSZEJ, DO KTOREJ UCZESZCZA 0SOBA UPRAWNIONA - 3
(Wypetnij jesli osoba, na ktérg skiadasz wniosek, ma ukoriczone 18 lat albo ukoriczy 18r. zycia w trakcie okresu $wiadczeniowego, ktérego dotyczy wniosek.) ‘

Oswiadczam, ze osoba uprawniona, na ktdrg sktadam wniosek o przyznanie éwiadczeri 2 funduszu alimentacyjnego uczeszcza / bedzie |
uczeszczala do nastepujacej szkoly / szkoly wyzszej: |
-

| DANE ADRESOWE SZKOLY LUB SZKOLY WYZ2SZEJ, DO KTORE. UCZESZCZA OSOBA UPRAWNIONA-3 q
Gmina / Dzielnica: ‘
Kod pocztowy: Miejscowosc:

Ulica:
Numerdomu: - Nﬁmer'loi(alu:' """"""""""""""""""
|
2§§Eéﬁiézny_ kod hocitoﬁ'y: (1) Nazwa panstwa; (1) ‘
| (1) Wypetnij w przypadku, gdy adres jest inny niz polski.

strona: 3/9 wersja: FA-1(4)




FA-1

| ORGAN PROWADZACY EGZEKUCJE ALIMENTOW - 3
| (Nie wypeniaj jesli do wniosku dotaczasz zadwiadczenie organu egzekucyjnego (komornika sadowego) potwierdzajace bezskutecznosé egzekucji alimentow.)

Lt 5 St T e T e LT R Gl i e SRR . RS e o R R

" DANE ADRESOWE ORGANU PROWADZACEGO EGZEKUCJE -3 P i3 ]
i |

DANE OSOBY UPRAWNIONE. - 4 g X 2 ]
: Imie: ‘
§ e R 0 R S I P e '
Nurer BESEINFSE B TR Arga T dees Seria i numer dokumentu pc{wiefdééiédégb tozsamosé: A v S

FEsEEEEENER

Obywatelstwo: (R AESEiy 5 AU e SR SN TS Zaznacz jezeli osoba

posiada orzeczenie o
‘ T » . R o znacznym stopniu
| (1) Wypeinij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL. niepetnosprawnosci

| WPISZ RODZAJ SZKOLY LUB SZKOLY WYZSZEJ, DO KTOREJ UCZESZCZA 6SOBA l;l’FV'VRAWNIONA -4 7
(Wypelnij jesli osoba, na ktéra sktadasz wniosek, ma ukoriczone 18 lat albo ukoriczy 18r. zycia w trakcie okresu swiadczeniowego, ktérego dotyczy wniosek.)
Oswiadezam, e osoba uprawniona, na ktéra skladam wniosek o przyznanie éwiadczen z funduszu alimentacyjnego uczeszcza ! bedzie
uczeszczata do nastepujacej szkoly / szkoly wyzszej:

| DANE ADRESOWE SZKOLY LUB SZKOLY WYZSZEJ, DO KTGRE UCZESZCZA 0SOBA UPRAWNIONA - 4 i
| Gmina / Dzielnica:
: K‘O‘l‘j‘p‘OCZtOW‘VZ e Miéjscowo.é-(';f -------------------------------------- SRR R R |
= i
EE NN - S e |
_____ T R L e |
| Numer domu: Numer lokalu: g S s o it '
Zégfariiézny kod poblztéwylri 1 ' " Nazwa paristwa: (1) ‘
(1) Wypeinij w przypadku, gdy adres jest inny niz polski. |

! ORGAN PROWADZACY EGZEKUCJE ALIMENTOW - 4 i
| (Nie wypetniaj jesli do wniosku dotgczasz zaéwiadczenie organu egzekucyjnego (komornika sadowego) potwierdzajace bezskutecznosé egzekuci alimentéw.) |

1 S —————

| DANE ADRESOWE ORGANU PROWADZACEGO EGZEKUCJE - 4 !
i i
'
|

i

3. Dane cztonkow rodziny:

Whpisz tutaj wszystkich cztonkéw rodziny, czyli odpowiednio:

- wnioskodawce (siebie),

- dane oséb (dzieci), na ktére wnioskujesz o $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego,

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

- pozostate dzieci w wieku do ukoriczenia 25 roku zycia, na ktére nie wnioskujesz o swiadczenia z funduszu alimentacyjnego, ale ktore
pozostajg na Twoim utrzymaniu,

- dziecko, ktére ukoriczyto 25. rok zycia, otrzymujace swiadczenia z funduszu alimentacyjnego lub legitymujgce sig orzeczeniem o
znacznym stopniu niepetnosprawnosci, jezeli w zwigzku z tg niepetnosprawnosécia przystuguje éwiadczenie pielegnacyjne, specjalny
zasitek opiekuriczy lub zasitek dla opiekuna.
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Rodzina oznacza odpowiednio:

rodzicow osoby uprawnionej, matzonka rodzica osoby uprawnionej, osobe, z ktérg rodzic osoby uprawnionej wychowuje wspélne dziecko,
pozostajgce na ich utrzymaniu dzieci w wieku do ukofczenia 25. roku zycia oraz dziecko, ktére ukoriczyto 25. rok zycia otrzymujgce
$wiadczenia z funduszu alimentacyjnego lub legitymujace sie orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, jezeli w zwiazku z ta
niepetnosprawnoscia przystuguje Swiadczenie 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 opiekuncw, a takze osobe uprawniong;

Do rodziny nie zalicza sie:

- dziecka pozostajacego pod opieka opiekuna prawnego,

- dziecka pozostajgcego w zwigzku matzeriskim,

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

W skiad mojej rodziny wchodza:
(Jezeli w sktad rodziny wehodzi wiecej oséb, dodatkowo wypetnij i dotgcz do niniejszego formularza zalgcznik FA-1Z)

DANE OSOBY - 1; WCHODZACEJ W SKEAD RODZINY
Imie:

Nazwisko:

Numer PESEL: y 3 Data urodzenia: (dd /mm /rrr)  Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé: e

O R, e A S A Y

Pokrewlefistwo: (relacja do osoby uprawnionel) s

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

DANE OSOBY - 2, WCHODZACEJ W SKEAD RODZINY
Imie:

NCre RS R s ~ Data urodzenia: (dd / mm / rrrr)

B T e ey [ e

Pokrewieristwo: (relacja do osoby Uprawnionej) F LS AL T T rE G g 0

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

| DANE OSOBY -3, WCHODZACEJW SKkADRODZINY :
Imie: !

 Data urodzenia: (dd /mm /) Seria i humer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé: (1)

ERFEEEENEEE O disEEE e

Pokrewienstwo: (relacja do osoby uprawnionej) Fa Sh00 L Sk,

" DANE OSOBY - 4, WCHODZACEJ W SKEAD RODZINY T R R g s e e e e
Imie:
it oo ‘
IN:nierjESE‘L: ' | ' | || I] """ féii'ar‘]dzef}:a:'{ddImih'i'r'r'rr}" ~ Seriai numer dokumentu potwierdzajacego tozsamoéé: (1)

i Pokrewierstwo: (relacja do osoby uprawnionej) ! PR cop

(1) Wypelnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL. ‘
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" DANE 0SOBY - 5, WCHODZACEJ W SKLAD RODZINY
Imie:

Nazwisko:

I Numer PESEL: Data urodzen'i'a:'(dd /'mm / rrrr) "Seria | numer dokumentu pot\&ierdiajadego tozsamosé; &)

AENENEEEEEE EEEEEEEE ———

| Pokrewienstwo: (relacja do osoby uprawnionej)

 DANE 0SOBY - 6, WCHODZACEJ W SKLAD RODZINY
Imie:

Nazwiskﬁ:

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

ANEEENEEENE EEREENEE . i

Pokrewienstwo: (relacja do osoby uprawnionej)

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

' 4. Zaznacz organ, do ktérego sa or;hcane skladki na ube-z.piéc’ze;ﬁé zdrowotne”z;Ciél;}; i czlonkéw Two}e] rodzﬁyf = i

i D Zaktad Ubezpieczen D Kasa Rolniczego Ubezpieczenia [:I Brak(1)

| D Inny

Nazwa | adres wiasciwej jednostki:

| (1) Zaznacz ,Brak”, gdy ani za Ciebie, ani za zadnego z cztonkéw Twojej rodziny nie sg odprowadzane skiadki na ubezpieczenie zdrowotne,

5. Inne dane 1
Rok kalendarzowy (1) Kwota alimentow

5.1 Laczna kwota alimentéw éwiadczonych na rzecz innych 0sob w roku: wyniosta: | | l | ’ \ I, | | ZU

5.2 W roku kalendarzowym(1) poprzedzajgcym okres swiadczeniowy lub po tym roku, Ja lub cztonkowie mojej rodziny (wskazaniw |
punkcie 3 wniosku): |

TAK NIE osiggneli dochody niepodlegajgce opodatkowaniu podatkiem dochodowym od 0s6b fizycznych na zasadach |
okreslonych w art, 27, art. 30b, a rt, 30c, art. 30e i art. 30f ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od |
D D 0s6b fizycznych (Dz. U. z 2012 r. poz. 361, z péZn. zm.) — wskazane w pouczeniu do Zatgcznika ZFA-03 =

: (w przypadku zaznaczenia wypetnij dodatkowo oéwiadczenie o dochodzie Twoim lub czfonka/czionkéw rodzinyé
' stanowigce Zafgcznik ZFA-03 do wniosku) {
\

: TAK niE  Osiagneli dochody z dziatalnoéci podlegajacej opodatkowaniu na podstawie przepisow o zryczattowanym podatku |
| dochodowym od niektérych przychodéw osiaganych przez osoby fizyczne - ryczatt ewidencjonowany lub karta |
D D podatkowa ]

(w przypadku zaznaczenia dofacz do wniosku zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego zawierajgce dane dotyczace |
opodatkowania dziatalnosci Twojej lub czlonka/czionkéw Twojej rodziny, podlegajgce opodatkowaniu na podstawie |
przepiséw o zryczaftowanym podatkéw dochodowym od niektérych przychoddw osiaganych przez osoby fizyczne - |
i ryczatt ewidencjonowany lub karta podatkowa) ‘

i TAK NE  osiagneli dochody uzyskane 2 gospodarstwa rolnego |
' (w przypadku zaznaczenia wypetnij dodatkowo o$wiadczenie o przecietnej wielkosci Twojego gospodarstwa |
D l:' rolnego lub gospodarstwa czfonka/cztonkow rodziny stanowigce Zafacznik ZFA-05 do wniosku). ;

(1) Wpisz rok, z ktérego dochod stanowi podstawe ustalenia dochodu rodziny. ‘
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6.3 W roku kalendarzowym poprzedzajacym okres $wiadczeniowy lub po tym roku:

I:I nastapia utrata przez cztonka Twojej rodziny dochodu. (1)
|:| nie nastapita utrata przez czlonka Twojej rodziny dochodu. (1)

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

utratg zasitku lub stypendium dla bezrobotnych,

utratg zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej,

utratg zasitku przedemerytalnego lub $wiadczenia przedemerytalnego, nauczycielskiego $wiadczenia kompensacyjnego, a takze emerytury lub renty, renty
rodzinnej, renty socjalnej lub rodzicielskiego $wiadczenia uzupetniajgcego, o ktérym mowa w ustawie z dnia 31 stycznia 2019 r. o rodzicielskim
$wiadczeniu uzupetniajgcym (Dz.U. poz. 303),

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

0 ubezpieczeniu spotecznym rolnikow (Dz.U. z 2019 r. poz. 299 i 303) lub art. 36aa ust. 1 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen
spotecznych (Dz.U. z 2019 r. poz. 300 i 303),

utratg zasgdzonych swiadczer alimentacyjnych w zwigzku ze $miercig osoby zobowigzanej do tych éwiadczen,

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

utratg swiadczenia rodzicielskiego,

utratg zasitku macierzyriskiego, o ktérym mowa w przepisach o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw,

utratg stypendium doktoranckiego okreslonego w art. 209 ust. 17 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce, a takze —
zgodnie z przepisem przej$ciowym: art. 336 ustawy z dnia 3 lipca 2018 r. - Przepisy wprowadzajgce ustawe - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz,
U. z 2018 r. poz. 1669) utratg dotychczasowego stypendium doktoranckiego okreslonego w art. 200 ust. 1 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. = Prawo o
szkolnictwie wyzszym (Dz. U. z 2012 r. poz. 572, z pozn. zm.).

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

D nastapito uzyskanie przez cztonka Twojej rodziny dochodu. (1)
|:] nie nastgpito uzyskanie przez czionka Twojej rodziny dochodu. (1)

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

zakoriczeniem urlopu wychowawczego,

uzyskaniem zasitku lub stypendium dla bezrobotnych,

uzyskaniem zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej,

uzyskaniem zasitku przedemerytalnego lub $wiadczenia przedemerytalnego, nauczycielskiego $wiadczenia kompensacyjnego, a takze emerytury lub
renty, renty rodzinnej, renty socjalnej lub rodzicielskiego $wiadczenia uzupetniajacego, o ktérym mowa w ustawie z dnia 31 stycznia 2019 r. o rodzicielskim
$wiadczeniu uzupetniajacym,

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

uzyskaniem Swiadczenia rodzicielskiego,

uzyskaniem zasitku macierzyniskiego, o ktérym mowa w przepisach o ubezpieczeniu spotecznym rolnikaw,

uzyskaniem stypendium doktoranckiego okreslonego w art. 209 ust. 1i 7 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o szkalnictwie Wy2szym i nauce, a takze —
zgodnie z art. 336 ustawy z dnia 3 lipca 2018 r. - Przepisy wprowadzajgce ustawe - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2018 r. poz. 1669)
uzyskaniem dotychczasowego stypendium doktoranckiego okreslonego w art. 200 ust. 1 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym
(Dz. U. z 2012 r. poz. 572, z pézn. zm.).

Przepisow o utracie i uzyskaniu dochodu nie stosuje sig do dochodu z tytutu zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej i dochodu
z tytutu wyrejestrowania lub rozpoczecia pozarolniczej dzialalnosci gospodarczej, jezeli cztonek 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 zamawiajacego dzielo lub ponownie rozpoczeli pozarolnicza
dziatalno$é gospodarcza.

CZESC Il POUCZENIE | OSWIADCZENIA.

1. Pouczenie

1.

2.

Swiadczenia z funduszu alimentacyjnego przystuguja osobie uprawnionej do alimentéw od rodzica na podstawie tytutu wykonawczego
pochodzgcego lub zatwierdzonego przez sad, jezeli egzekucja jest bezskuteczna (art. 2 pkt 11 ustawy).

Za bezskuteczng uwaza sie egzekucje (art. 2 pkt 2 ustawy) w wyniku ktérej w okresie ostatnich dwéch miesiecy nie wyegzekwowano
petnej naleznosci z tytutu zalegtych i biezgcych zobowigzan alimentacyjnych. Za bezskuteczna egzekucje uwaza sie réwniez
niemoznos¢ wszczecia lub prowadzenia egzekucji alimentéw przeciwko diuznikowi alimentacyjnemu przebywajacemu poza granicami
Rzeczpospolitej Polskiej, w szczegdlnosci z powodu;

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

Swiadczenia z funduszu alimentacyjnego przystuguja osobie uprawnionej do ukoriczenia 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
stopniu niepetnosprawno$ci — bezterminowo (art. 9 ust. 1 ustawy).

Swiadczenia z funduszu alimentacyjnego przystuguja, jezeli dochéd rodziny w przeliczeniu na osobe w rodzinie nie przekracza kwoty
kryterium dochodowego okreslonego w ustawie (art. 9 ust. 2 ustawy).

Swiadczenia z funduszu alimentacyjnego przystuguja w wysokosci biezaco ustalonych alimentéw, jednakze nie wyzszej niz 500 zt (art.
10 ust. 1 ustawy).

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

Prawo do éwiadczen z funduszu alimentacyjnego ustala sie na okres swiadczeniowy, trwajgcy co do zasady od dnia 1 pazdziernika do
dnia 30 wrzesnia nastepnego roku kalendarzowego - poczawszy od miesigca, w ktérym wplynat wniosek do organu wiasciwego
wierzyciela, nie wczesniej niz od poczatku okresu Swiadczeniowego do korica tego okresu.
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Swiadczenie z funduszu alimentacyjnego nie przystuguje (art. 10 ust. 2 ustawy), jezeli osoba uprawniona:
1) zostata umieszczona w instytucji zapewniajacej calodobowe utrzymanie lub w pieczy zastepczej;
2) zawarla zwigzek matzenski.

Zgodnie z art. 233 § 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks kamny (j. t z 2016 r., poz. 1137 z pézn. zm.) za ztozenie fatszywego
oéwiadczenia grozi kara pozbawienia wolnosci od 6 miesigcy do lat 8.

Nienaleznie pobranym $wiadczeniem z funduszu alimentacyjnego (na podstawie art. 2 pkt 7 ustawy) sg $wiadczenia z funduszu

alimentacyjnego:

- wyptacone mimo zaistnienia okolicznosci powodujacych ustanie albo wstrzymanie wyptaty Swiadczenia w cafosci lub w czeéci,

- przyznane lub wyptacone w przypadku $wiadomego wprowadzenia w btad przez osobg pobierajacg te swiadczenia,

- wyplacone bez podstawy prawnej lub z razgcym naruszeniem prawa, jezeli stwierdzono niewaznos&c decyzji przyznajgcej
$wiadczenie albo w wyniku wznowienia postepowania uchylono decyzje przyznajgcg Swiadczenie i odméwiono prawa do
$wiadczenia,

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

- wyptacone osobie innej niz osoba, ktéra zostata wskazana w decyzji przyznajacej $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego, z
przyczyn niezaleznych od organu, ktéry wydat te decyzje,

- wyptacone w zwigzku z zastosowaniem przepisow o utracie i uzyskaniu dochodu - po ustaleniu, ze wystgpity okoliczno$ci, o ktérych
mowa w art. 9 ust. 4b ustawy.

W przypadku zmiany liczby czlonkéw rodziny, umieszczenia osoby uprawnionej w instytucji zapewniajgcej catlodobowe utrzymanie (t].
domu paomocy spotecznej, miodziezowym osrodku wychowawczym, schronisku dla nieletnich, zaktadzie poprawczym, areszcie
$ledczym, zakladzie karnym, a takze w szkole wojskowej lub inng szkole, jezeli instytucje te zapewniajg nieodptatne petne utrzymanie)
albo w pieczy zastepczej lub zawarcia przez osobe uprawniong zwiazku matzeriskiego oraz innych zmian majacych wptyw na prawo do
swiadczen z funduszu alimentacyjnego, zwlaszcza uzyskania dochodu, uchylenia obowiazku alimentacyjnego lub zmiany wysokosci
zasgdzonych alimentéw oraz otrzymania alimentéw w okresie pobierania swiadczer z funduszu alimentacyjnego, osoba uprawniona
albo jej przedstawiciel ustawowy sa obowigzani niezwtocznie powiadomic o tych zmianach organ wiasciwy wierzyciela.

Niepoinformowanie organu wiasciwego prowadzacego postgpowanie w sprawie swiadczen z funduszu alimentacyjnego o zmianach, o
ktérych mowa powyzej, moze skutkowa¢ powstaniem nienaleznie pobranych éwiadczen, a w konsekwencji koniecznoscig ich zwrotu
wraz z odsetkami ustawowymi za opo6znienie.

2. Oéwiadczenia stuzace ustaleniu prawa do $wiadczen z funduszu alimentacyjnego.

(O$wiadczenie przedstawiciela ustawowego (rodzica) lub peinomacnika osoby uprawnionej do alimentow)

‘ Oswiadczam, Ze:

| — powyzsze dane sg prawdziwe,
| — zapoznatam/zapoznalem sig z warunkami uprawniajgcymi do swiadczen z funduszu alimentacyjnego,

— osoba uprawniona Josoby uprawnione, w ktérej/ktérych imieniu sktadam wniosek o §wiadczenia z funduszu alimentacyjnego, nie

! — osoba uprawniona / osoby uprawnione, w ktérej/ktérych imieniu ubiegam sig o Swiadczenia z funduszu alimentacyjnego, w kolejnym

pozostaje w zwigzku matzeriskim ani nie przebywa w pieczy zastgpczej lub instytucji zapewniajace] calodobowe utrzymanie, tj. domu
pomocy spotecznej, miodziezowym osrodku wychowawczym, schronisku dla nieletnich, zaktadzie poprawczym, areszcie §ledczym,
zaktadzie karnym, a takze w szkole wojskowej lub inng szkole, jezeli instytucje te zapewniajg nieodptatne petne utrzymanie.

roku szkolnym lub akademickim

D bedzie/beda D nie bedzie/nie bedg

uczy¢ sie w szkole lub w szkole wyzszej,

| — w przypadku rezygnacji z kontynuacji nauki osoby/osob uprawnionej/uprawnionych, w ktérej/ktérych imieniu ubiegam sie o édwiadczenia z

funduszu alimentacyjnego, zobowigzuje sie niezwiocznie poinformowaé organ przyznajgcy $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego.

|

— przekazatam/przekazatem organowi egzekucyjnemu wszelkie znane mi informacje niezbedne do prowadzenia postepowania1

|  egzekucyjnego przeciwko diuznikowi.

Oswiadczam, Ze jestem $wiadoma/$wiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.

(Migjscowosc) B - (Data: dd / mm /rrrr) (Podpis wnioskodawcy
skladajgcego o$wiadczenie)

{
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3. Oswiadczenia stuzace ustaleniu prawa do swiadczen z funduszu alimentacyjnego
(o$wiadcza pelnoletnia osoba uprawniona do alimentow)

' O$wiadczam, Ze:

| — powyzsze dane sg prawdziwe,

| — zapoznatam/zapoznatem sie z warunkami uprawniajacymi do $wiadczen z funduszu alimentacyjnego, |

— nie pozostaje w zwigzku matzeniskim ani hie przebywam w instytucji zapewniajacej catodobowe utrzymanie, tj. domu pomocy spolecznej, |
mtodziezowym oérodku wychowawczym, schronisku dla nieletnich, zaktadzie poprawczym, areszcie $ledczym, zaktadzie karnym, a |
takze w szkole wojskowej lub inng szkole, jezeli instytucje te zapewniajg nieodptatne petne utrzymanie.

— w kolejnym roku szkolnym lub akademickim

D bede . D nie bede

uczyé sie w szkole lub w szkole wyzszej, |
— w przypadku rezygnacji z kontynuacji nauki zobowigzuje sie niezwiocznie poinformowa¢ organ przyznajgcy swiadczenia z funduszu |
alimentacyjnego. |
— przekazatam/przekazatem organowi egzekucyjnemu wszelkie znane mi informacje niezbgdne do prowadzenia postgpowania ‘
egzekucyjnego przeciwko dtuznikowi.

\
i BT e e

Oswiadczam, ze jestem $wiadoma/$wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fafszywego o$wiadczenia.

" (Migjscowasé) ' - o (Data: dd v'.'.'ﬁrﬁ.'.’”’-rlf) 7 (Podpis wnioskodawcy
skladajgcego o$wiadczenie)

W przypadku zmiany liczby cztonkéw rodziny, umieszczenia osoby uprawnionej w instytucji zapewniajacej calodobowe utrzymanie
albo w pieczy zastepczej lub zawarcia przez osobe uprawniong zwiazku matzerskiego oraz innych zmian majacych wplyw na
prawo do $wiadczer z funduszu alimentacyjnego, zwlaszcza uzyskania dochodu, uchylenia obowiazku alimentacyjnego lub zmiany
wysokosci zasadzonych alimentéw oraz otrzymania alimentéw w okresie pobierania $wiadczen z funduszu alimentacyjnego, osoba
uprawniona albo jej przedstawiciel ustawowy sa obowiazani niezwtocznie powiadomié o tych zmianach organ wiasciwy
wierzyciela.

Niepoinformowanie organu wiasciwego prowadzacego postgpowanie w sprawie $wiadczen z funduszu alimentacyjnego o
zmianach, o ktérych mowa powyzej, moze skutkowaé powstaniem nienaleznie pobranych $wiadczen, a w konsekwencji
koniecznoscig ich zwrotu wraz z odsetkami ustawowymi za op6znienie.

l 4. Prosze o wplate Swiadczenia na nastepujacy nr rachunku bankowego/w spétdzielczej kasie oszczedno$ciowo-kredytowej (1): |

AN EENEEEEEERRERENE

‘ (1) Wypetnij w przypadku, gdy $wiadczenie ma byé wplacone na rachunek bankowy / w spéldzielczej kasie oszczgdnosciowo-kredytowej.

" S—— S e

Do wniosku dofaczam nastepujace dokumenty:
1)
2)

3)

4)

Oéwiadczam, e jestem $wiadoma/$wiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ziozenie falszywego oswiadczenia.

(Data: dd.’mmfrrrr) - (Podpis wnioskodawcy
sktadajacego oswiadczenie)

(Miejscowosé)
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ZALACZNIK DO WNIOSKU -
O USTALENIE PRAWA DO SWIADCZEN
Z FUNDUSZU ALIMENTACYJNEGO

1. Wypetniaj WIELKIMI LITERAMI.

2, Pola "Seria | numer dokumentu potwierdzajacego tozsamogé" dotyczg tylko tych oséb, ktérym nie nadano numeru PESEL.
3. Pola wyboru zaznaczaj lub [X].

CZESC |
1. Dane osoby skladajacej wniosek o $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego, zwanej dalej ,wnioskodawca”
DANE WNIOSKODAWCY

01. Imig

04. Data urodzenia (dd /mm/ rfrr) 05. Seria i numer dokui‘néntlﬁ'bot\.ﬁie'rdz'ajacegb tozsamosc (1

ESEREEEEREES 6L B

(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 oséb uprawnionych do éwiadczen z funduszu alimentacyjnego jest wieksza niz liczba pozycji na formularzu FA-1 -
czesé |, punkt 2.)

" DANE OSOBY UPRAWNIONEJ - 1 5 !
Imig; .
T OOV VPSSR SS VOO |
........ Gl s s R e e e - T ) |
Numer PESEL: Seria | numer dokumentu potwierdzajacego tozsamoéé: (1) ; !
Obywatelstwo: S oh i o Zaznacz jezeli osoba |
posiada orzeczenie o i
..... L e e P, L S RO St ) S znacznym stopniu
E (1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadane numeru PESEL, niepetnosprawnosci

WPISZ RODZAJ SZKOLY LUB SZKOLY WYZSZEJ, DO KTOREJ UCZESZCZA OSOBA UPRAWNIONA - 1
(Wypetnij jesli asaba, na ktéra skiadasz wniosek, ma ukoriczone 18 lat albo ukoriczy 18r. zycia w trakcie okresu swiadczeniowego, ktérego dotyczy wniosek.) |

Oswiadczam, ze osoba uprawniona, na ktérg skiadam wniosek o przyznanie swiadczeri z funduszu alimentacyjnego uczeszcza / bedzie |
uczeszczata do nastepujace] szkoly / szkoty wyzszej: |

— L

S N O S el e o B

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

Gmina / Dzielnica:

kﬁd‘bbéztb N '“””M‘iéjscé\-.\)ﬁéé: my = S Z B R L b e

U]ica_‘ R O T R |

Numerdomu: 7] Numer lokalu: o B T LdpiS R U R e ey el

.................. ek imelts, Stz

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

nny niz polski.
ORGAN PROWADZACY EGZEKUCJE ALIMENTOW - 1 |
(Nie wypeiniaj jesli do wniosku dotgczasz zaswiadezenie organu egzekucyjnego (komornika sadowego) potwierdzajace bezskutecznosé egzekucii alimentow.).|

l{ e e —————— e i s o e 7 o e 7i |
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" DANE ADRESOWE ORGANU PROWADZACEGO EGZEKUCJE - 1 ik 3
S f
s et
" DANE OSOBY UPRAWNIONEJ - 2 . e -
| Imig:
i
i O
s R R BT T s i i
| EaEEERER
Obywatelstwo: ity e Sy SO F Zaznacz jezeli oscba
i I:I posiada orzeczenie o
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, h znacznym stopniu
! (1) Wypelnu tylkow przypaciku gdy nie nadano numeru PESEL niepefnosprawnosci

WPISZ RODZAJ SZKOLY LUB SZKOLY WYZSZEJ DO KTOREJ UCZE,SZCZA OSOBA UPRAWNIONA
| (Wypetnij jeéli osoba, na ktéra sktadasz wniosek, ma ukoriczone 18 lat albo ukoriczy 18r. 2ycia w trakcie okresu $wiadczeniowego, ktérego dotyczy wniosek.) ‘

\ Oswiadczam, Zze osoba uprawniona, na ktéra sktadam wniosek o przyznanie éwiadczer z funduszu alimentacyjnego uczgszcza ! bedzie |

i

} H.czeszczala do nastepujacej szkoly / szkoly wyzszej: 2 ks
;_-:A;NE ADRESOWE 5ZKOLY LUB | S2KOLY WYZSZE., DO KTOREJ UCZESZCZA OSOBA UPRAWNIONA i = o
i Gmina / Dzielnica:

| Kod pocztowy: : S s A S T S R S S N

L Ui Bl | L IR s A e s A At e g

i Numer domu: Numer lokalu:

Zagramciﬁy;-liéci pocztowy (1) ' :  Nazwa parstwa; (1)

R e e L e e SRE i e

| ORGAN PROWADZACY EGZEKUCJE ALlMENTOW 2
‘ [Nle wypetniaj jesh do wmosku dolgczasz zaswiadczenie organu egzekucyjnego (komarnika sadowego) potwierdzajace bezskutecznosé egzekucji alimentow.).

by — % ; |

:[! {
- e — e ———————————————————e

| DANE ADRESOWE ORGANU PROWADZACEGO EGZEKUCJE 2

2 ) AT T T T Znme. e s e |
| DANE OSOBY UPRAWNIONEJ -3
g Imie: |
i
R T T —— |
| Nazwisko: ‘j
B !
TV oy o] by St s L S 8 " Seria | numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé: (1) |
L Obywatelstwo: Zaznacz jezeli osoba |
I posiada orzeczenie o i
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, o W e R S znacznym stopniu |
(1} Wypelnu tylkc w pmypadku gdy nie ﬂadano numeru PESEL niapetnasprawnasci |

[ Sl e i A e T e T e R S R e e
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WPISZ RODZAJ SZKOLY LUB SZKOLY WYZSZEJ, DO KTOREJ UCZESZCZA OSOBA UPRAWNIONA - 3
(Wypetnij jesli osoba, na ktérg sktadasz wniosek, ma ukoriczone 18 lat albo ukoriczy 18r. zycia w trakcie okresu swiadczeniowego, ktdrego dotyeczy wniosek.) '

| Oswiadczam, Ze osoba uprawniona, na ktéra sktadam wniosek o przyznanie swiadczen z funduszu alimentacyjnego uczeszcza / bedzie I
uczgszczala do nastepujace] szkoly / szkoly wyzszej:

e BiEeE s R |

DANE ADRESOWE SZKOLY LUB SZKOLY WYZSZEJ, DO KTOREJ UCZESZCZA OSOBA UPRAWNIONA - 3 R e

Gmina / Dzielnica: :

R i T T ———
- HEn -

T —_— il i Rt Rt B ey B b e o Sy L !

Numerdomu:  Numerlokaw ' Yy R < L

Zégié'ni'd}.ﬁy'kéd pocztowy: (P9 S L = R  Nazwa panstwa: (1)

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

| ORGAN PROWADZACY EGZEKUC.JE ALIMENTOW - 3 i
i (Nie wypetniaj jesli do wniosku dotaczasz zaswiadczenie organu egzekucyjnego (komornika sadowego) potwierdzajace bezskutecznosé egzekucii alimentow.). |

[ dis

| !
| 'L e e e b e N o) T y e o E %) ) | =t B : 2 1
DANE AbRESOWE ORGANU PROWADZACEGO EGZEKUCJE - 3
—DHJE 0OSOBY UPRAWN]DNEJ-E_ IR B TS T o e e S R 7 . N |
Imie:
8 N € R A T A I R T O s S i e ;
i
S Y = RIS I W R, e S, S o S S D o B e B |
Numer PESEL: Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé: (1) {
Obywatelsto g S R R s T T Zaznacz jezeli osoba
paosiada orzeczenie o
,,,,,,,,,,,,, - ¢ ; ) E Ui S RIS Sy e e Znacznym stopniu ;
[ (1) Wypelnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL. niepetnosprawnosci |

WPISZ RODZAJ SZKOLY LUB SZKOLY WYZSZEJ, DO KTOREJ UCZESZCZA OSOBA UPRAWNIONA - 4
(Wypetnij jesli osoba, na ktéra sktadasz wniosek, ma ukoriczone 18 lat albo ukoricz:
Oswiadczam, ze osoba uprawniona, na ktorg skltadam wi
uczeszczata do nastepujacej szkoly / szkoly wyiszej:

y 18r. zycia w trakcie okresu Swiadczeniowego, ktdrego dotyczy whniosek.) |

e X : : |
niosek o przyznanie $wiadczer z funduszu alimentacyjnego uczeszcza / bedzie |

; , 2 ";

_______________________________ 0
L = — = == = ——— = Q
DANE ADRESOWE SZKOLY LUB SZKOLY WYZSZEJ, DO e
Gmina / Dzielnica:

Kod pocztowy: Miejscowoso: i ot e S i i T e G il o 0 U R e e
¥ |
T e e
Numer domu; b Numahokalisis SRR St s s i o e oo
| Zagraniczny kod pocztowy: (1) ' * Nazwa panistwa: (1) |

(1) Wypeinij w przypadku, gdy adres jestinny niz polski,
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( ORGAN PROWADZACY EGZEKUCJE ALIMENTOW - 4

I
I
|

(Nie wypetniaj jesli do wniosku dotaczasz zaswiadczenie organu egzekucyjnego (komornika sadowego) potwierdzajgce bezskutecznosc egzekuci alimentow.).

!

i

3. Dane cztonkow rodziny:
Wopisz tutaj wszystkich cztonkéw rodziny, czyli odpowiednio:
- wnioskodawce (siebie),

- dane oséb (dzieci), na ktore wnioskujesz o éwiadczenia 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 éwiadczenia z funduszu alimentacyjnego, ale ktére

pozostajg na Twoim utrzymaniu,

- dziecko, ktére ukonczylo 25. rok zycia, otrzymujgce $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego lub legitymujgce sie orzeczeniem o
znacznym stopniu niepelnosprawnosci, jezeli w zwigzku z ta niepetnosprawnoécia przystuguje $wiadczenie pielegnacyjne, specjalny

zasitek opiekuniczy lub zasitek dla opiekuna.
Rodzina oznacza odpowiednio:

rodzicéw osoby uprawnionej, matzonka rodzica osoby uprawnionej, osobe, z ktéra rodzic osoby uprawnionej wychowuje wspéline dziecko,
pozostajace na ich utrzymaniu dzieci w wieku do ukonczenia 25. roku zycia oraz dziecko, ktére ukoriczyto 25. rok zycia otrzymujgce
swiadczenia z funduszu alimentacyjnego lub legitymujace sie orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnoéci, jezeli w zwigzku z tg
niepeosprawnoécia przystuguje éwiadczenie pielegnacyjne lub specjalny zasitek opiekuriczy, o ktérych mowa w ustawie z dnia 28
listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych albo zasitek dla opiekuna, o ktorym mowa w ustawie z dnia 4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu i

wyptacie zasitkéw dla opiekunow, a takze osobe uprawniona;
Do rodziny nie zalicza sig:

- dziecka pozostajgcego pod opiekg opiekuna prawnego,

- dziecka pozostajacego w zwigzku matzenskim,

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

rZecz.

W sktad rodziny wchodza:

(Wypetnié tylko w przypadku, gdy liczba oséb wchodzacych w sktad rodziny jest wieksza niz liczba pozycji na formularzu FA-1 -czesc |, punkt 3.)

| DANE OSOBY - 1, WCHODZACEJ W SKLAD RODZINY

I Imie:

ﬁ Nazwiska:

Numer PESEL:

 EEEEERENEEE EEENEEEN

Pokrewienstwo: (relacja do osoby uprawnionej)

| DANE OSOBY - 2, WCHODZAGEJ W SKLAD RODZINY
| Imie:

|
; ’
‘E Nazwisko:

| Numer PESEL:

NEEEEEEEEEN N

Pokrewienstwo: (relacja do osoby uprawnionej)

Data urodzenia: (dd / mm / rrrrj

NEAE

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

Seria i numer dokumentu'botwierdzajacego tozsamosé: '(1)' :
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" DANE OSOBY - 3, WCHODZACEJ W SKLAD RODZINY
Imig:

|

| DANE OSOBY - 4, WCHODZA&EJ W SKLAD RODZINY
| Imig:

Numer PESEL: it e i ‘Data urodzenia: (dd /mm/rrrr) ' Seria i numer dokumentu potwierdzajacegb't'o':':samoéc’:: (1)

B

Pokrewienstwo: (relacja do osoby uprawnionej)

W przypadku zmiany liczby czlonkéw rodziny, umieszczenia osoby uprawnionej w instytucji zapewniajacej calodobowe utrzymanie
albo w pieczy zastepczej lub zawarcia przez osobe uprawniong zwiagzku matzenskiego oraz innych zmian majacych wplyw na
prawo do $wiadczer z funduszu alimentacyjnego, zwlaszcza uzyskania dochodu, uchylenia obowiazku alimentacyjnego lub zmiany
wysokosci zasgdzonych alimentdw oraz otrzymania alimentéw w okresie pobierania Swiadczeri z funduszu alimentacyjnego, osoba
uprawniona albo jej przedstawiciel ustawowy sa obowiazani niezwlocznie powiadomié¢ o tych zmianach organ whasciwy
wierzyciela.

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

Oswiadczam, ze jestem $wiadoma/swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

(Miejscowosc) - ) (Data: dd / mm / rm). (Podpis wnioskadawcy

skladajacego o$wiadczenie)
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| 03. Numer PESEL

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
O DOCHODACH SWOICH ALBO CZLONKA RODZINY OSIAGNIETYCH W ROKU KALENDARZOWYM
POPRZEDZAJACYM OKRES SWIADCZENIOWY INNYCH NIZ DOCHODY PODLEGAJACE OPODATKOWANIU
NA ZASADACH OKRESLONYCH W ART. 27, ART. 30B, ART. 30C, ART. 30E | ART. 30F
USTAWY Z DNIA 26 LIPCA 1991 R. O PODATKU DOCHODOWYM OD OSOB FIZYCZNYCH
(DZ. U.Z 2012 R. POZ. 361, Z POZN. ZM.)

1. Zapoznaj si¢ z warunkami przystugiwania $wiadczen z funduszu alimentacyjnego umieszczonymi w pouczeniu.
2. Wypelniaj WIELKIMI LITERAMI.

3. Pola "Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamo$é" dotyczg tylko tych osdb, ktérym nie nadano numeru PESEL.

DANE WNIOSKODAWCY
01. Imie

o A ST AN S s S . L ey S :

S T o

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

DANE CZLONKA RODZINY, KTOREGO DOTYCZY OSWIADCZENIE (nie wypetniaj jesli oéwiadczenie dotyczy Twoich dochodow)
Imie

Numer PESEL s o Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé (1

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

Rok (rrrr)
1. Oéwiadczam, Ze Ja albo wyzej wymieniony cztonek rodziny w roku kalendarzowym:

uzyskat dochad wwysokoéc:i:l ] | 1 | | ! |—| zt z tytutu:

L
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POUCZENIE

W o$wiadczeniu nalezy wpisaé nastepujace rodzaje dochodéw niepodlegajgcych opodatkowaniu podatkiem dochodowym od oséb
fizycznych — art. 2 pkt 4 i art. 10 ust. 3 ustawy z dnia 7 wrzeénia 2007 r. o pomocy osobom uprawnionym do alimentéw (Dz. U. 2 2019 r.
poz. 670, z pdzn. zm.) w zwiazku z art. 3 pkt 1 lit. ¢ ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2018 r. poz.
2220, z p62n, zm.):

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

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

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

éwiadczenie pieniezne okreslone w przepisach o éwiadczeniu pienigznym przystugujacym osobom deportowanym do pracy
przymusowej oraz osadzonym w obozach pracy przez lll Rzesze Niemieckg lub Zwigzek Socjalistycznych Republik Radzieckich,
ryczalt energetyczny, emerytury i renty otrzymywane przez osoby, ktére utracity wzrok w wyniku dziatan wojennych w latach 1939-1945
lub eksplozji pozostatych po tej wojnie niewypatéw i niewybuchow,

renty inwalidzkie z tytutu inwalidztwa wojennego, kwoty zaopatrzenia otrzymywane przez ofiary wojny oraz cztonkéw ich rodzin, renty
wypadkowe o0sob, ktérych inwalidztwo powstato w zwiazku z przymusowym pobytem na robotach w IIl Rzeszy Niemieckiej w latach
1939-1945, otrzymywane z zagranicy,

zasitki chorobowe okreslone w przepisach o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw oraz w przepisach o systemie ubezpieczen
spotecznych,

$rodki bezzwrotnej pomocy zagranicznej otrzymywane od rzgdow panstw obcych, organizacji miedzynarodowych lub
miedzynarodowych instytucji finansowych, pochodzgce ze érodkoéw bezzwrotnej pomocy przyznanych na podstawie jednostronne;j
deklaracji lub uméw zawartych z tymi panstwami, organizacjami lub instytucjami przez Radg Ministrow, wiasciwego ministra lub
agencje rzadowe, w tym réwniez w przypadkach, gdy przekazanie tych srodkow jest dokonywane za posrednictwem podmiotu
upowaznionego do rozdzielania §rodkéw bezzwrotnej pomocy zagranicznej na rzecz podmiotow, ktorym stuzyé ma ta pomoc,
naleznoéci ze stosunku pracy lub z tytutu stypendium osob fizycznych majacych migjsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, przebywajgcych czasowo za granicg - w wysokosci odpowiadajgcej rownowartosci diet z tytutu podrézy stuzbowej poza
granicami kraju ustalonych dla pracownikow zatrudnionych w panstwowych lub samorzadowych jednostkach sfery budzetowej na
podstawie ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (Dz.U. z 2018 r. poz. 917, 1000, 1076, 1608 i 1629),

naleznosci pieniezne wyptacone policjantom, zotnierzom, celnikom i pracownikom jednostek wojskowych i jednostek policyjnych
uzytych poza granicami panstwa w celu udziatu w konflikcie zbrojnym lub wzmocnienia sit paristwa albo parstw sojuszniczych, misji
pokojowej, akcji zapobiezenia aktom terroryzmu lub ich skutkom, a takze naleznoéci pieniezne wyptacone zotnierzom, policjantom,
celnikom i pracownikom petnigcym funkcje obserwatoréw w misjach pokojowych organizacji miedzynarodowych i sit wielonarodowych,
naleznoéci pieniezne ze stosunku stuzbowego otrzymywane w czasie stuzby kandydackiej przez funkcjonariuszy Policji, Paristwowej
Strazy Pozarnej, Strazy Granicznej, Biura Ochrony Rzadu i Stuzby Wieziennej, obliczone za okres, w ktdérym osoby te uzyskaty
dochad,

dochody cztonkéw rolniczych spotdzielni produkeyjnych z tytutu czionkostwa w rolniczej spétdzielni produkcyjnej, pomniejszone o
sktadki na ubezpieczenia spoteczne,

alimenty na rzecz dzieci,

stypendia doktoranckie przyznane na podstawie art. 209 ust. 1§ 7 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o szkolnictwie wyzszym i
nauce (Dz.U. poz. 1668 i 2024), a takze - zgodnie przepisem przejéciowym: art. 336 pkt 1 ustawy z dnia 3 lipca 2018 r. Przepisy
wprowadzajgce ustawe - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2018 r. poz. 1669) — dotychczasowe stypendia doktoranckie
okre$lone w art. 200 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym (Dz. U. z 2012 r. poz. 572, z pézn. zm.), stypendia
sportowe przyznane na podstawie ustawy z dnia 25 czerwca 2010T. 0 sporcie (Dz.U. z 2018 r. poz. 1263 i 1669) oraz inne stypendia o
charakterze socjalnym przyznane uczniom lub studentom

kwoty diet nieopodatkowane podatkiem dochodowym od osdb fizycznych, otrzymywane przez osoby wykonujgce czynno$ci zwigzane z
petnieniem obowiazkéw spolecznych i obywatelskich,

naleznoéci pieniezne otrzymywane z tytutu wynajmu pokoi goscinnych w budynkach mieszkalnych potozonych na terenach wiejskich w
gospodarstwie rolnym osobom przebywajacym na wypoczynku oraz uzyskane z tytutu wyzywienia tych osob,

dodatki za tajne nauczanie okreslone w ustawie z dnia 26 stycznia 1982 r. - Karta Nauczyciela (Dz.U. z 2018 r. poz. 967),

dochody uzyskane z dziatalnosci gospodarczej prowadzonej na podstawie zezwolenia na terenie specjalnej strefy ekonomicznej
okreslonej w przepisach o specjalnych strefach ekonomicznych,

ekwiwalenty pieniezne za deputaty weglowe okreslone w przepisach o komercjalizacji, restrukturyzacji i prywatyzacji przedsigbiorstwa
paristwowego ,Polskie Koleje Panstwowe”,

ekwiwalenty z tytutu prawa do bezptatnego wegla okreélone w przepisach o restrukturyzacji gérnictwa wegla kamiennego w latach
2003-2006,

swiadczenia okreslone w przepisach o wykonywaniu mandatu posta i senatora,

dochody uzyskane z gospodarstwa relnego,

dochody uzyskiwane za granicg Rzeczypospolite] Polskiej, pomniejszone odpowiednio o zaptacone za granicg Rzgczypospolitej
Polskiej: podatek dochodowy oraz sktadki na obowigzkowe ubezpieczenie spoteczne i obowigzkowe ubezpieczenie zdrowotne,
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renty okreslone w przepisach o wspieraniu rozwoju obszarow wiejskich ze $rodkéw pochodzacych z Sekcji Gwarangji Europejskiego

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

pomoc materialng o charakterze socjalnym okreslong w art. 90c ust. 2 ustawy z dnia 7 wrzeénia 1991 r. o systemie o$wiaty (Dz.U. z
2018 r. poz. 1457, 1560 i 1669) oraz $wiadczenia, o ktdrych mowa w art. 86 ust. 1 pkt 1-3 i 5 oraz art. 212 ustawy z dnia 20 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 wprowadzajgce ustawe - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2018 r. poz. 1669) — dotychczasowg pomoc
materialng okreslong w art, 173 ust. 1 pkt 1, 2 8, art. 173a, art. 199 ust. 1 pkt 1, 24 i art.199a ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. - Prawo

o szkolnictwie wyzszym,

kwoty otrzymane na podstawie art. 27f ust. 8-10 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych,
swiadczenie pienigezne okreslone w ustawie z dnia 20 marca 2015 r. o dziataczach opozycji antykomunistycznej oraz osobach
represjonowanych z powodéw politycznych (Dz.U. z 2018 r. poz. 690 oraz z 2019 r. poz. 730),

$wiadczenie rodzicielskie,

zasitek macierzyriski, o ktérym mowa w przepisach o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw,

stypendia dla bezrobotnych finansowane ze $rodkéw Unii Europejskiej;

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

(Miejscow'oéé). ' ' (Data: dd.’mmirrrf) N (Podpis wnioskodawcy

sktadajacego o$wiadczenie)
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OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
O WIELKOSCI JEGO GOSPODARSTWA ROLNEGO ALBO GOSPODARSTWA CZLONKA RODZINY WYRAZONEJ
W HEKTARACH PRZELICZENIOWYCH OGOLNEJ POWIERZCHNI
W ROKU KALENDARZOWYM POPRZEDZAJACYM OKRES SWIADCZENIOWY

1. Wypetniaj WIELKIMI LITERAMI.

2. Pola "Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos&" dotyczg tylko tych oséb, ktérym nie nadano numeru PESEL.

01. Imie

02. Nazwisko

03. Numer PESEL ) ‘ L

LT T TTITTT]

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

 DANE CZLONKA RODZINY, KTOREGO DOTYCZY OSWIADCZENIE (nie
Imig

wypetniaj jeéli oswiadczenie dotyczy Twojego gospodarstﬁa}

Nazwisko : : : G AR DR R Y R

T L T e ra—

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

Rok (rrrr)

Oséwiadczam, ze w roku kalendarzowym: powierzchnia mojego gospodarstwa rolnego albo gospodarstwa

wyzej wymienionego cztonka rodziny w ha przeliczeniowych ogolnej powierzchniwynosiia:[ l J | ! I i | ]

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

(Podpis wnioskodawcy
sktadajgcego oswiadczenie)

(Migjscowosd)
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OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
O BEZSKUTECZNOSCI EGZEKUCJI ALIMENTOW

1. Wypetniaj WIELKIMI LITERAMI.

2. Pola "Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamo$é" dotycza tylko tych osdb, ktérym nie nadano numeru PESEL.

DANE WNIOSKODAWCY

01. Imie

02. Nazwisko ' T B e

03.NumerPESEL gy Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé (1)

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

WPISZ ORGAN PROWADZACY EGZEKUCJE ALIMENTOW R T

i

E . & P T P __— ...... RS Ry S i e w; -——— ¥ SR A

DANE ADRESOWE ORGANU PROWADZACEGO EGZEKUCJE ALIMENTOW S R R L 5=
a S Bt 5 g ot pem et s s o g - o AV

Data (dd / mm / rrrr)

Data wszczecia egzekucji: L | | | | | | ‘ |

Oswiadczam, ze w okresie ostatnich dwadch miesigcy egzekucja alimentow naleznych od:

DANE ZOBOWIAZANEGQ DO ALIMENTOW e

Imie

i e

|T’rjer P|ESE|L | : ' | l ; l ’ I _| '|ﬁ”a'téi uft)ldzérwlié (ddlmm I'r'r'rr)' : 'Séfiainumer'd-okumen't'l.-i'pdnﬁierdz-éjqcegd't'o'z”s-a'moéé G l

Obywatelstwo a0 i s ans T ——— —— |

(1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.
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| ADRES ZAMIESZKANIA ZOBOWIAZANEGO (jezeli jest znany)

Gmina / Dzielnica

Kod ﬁbcztcw

Migjscowosc

Ulica

Zagraniczny kod pocztowy (1)

Numer mieszkania

Nazwa panstwa (1)

L[]

ERENEENE -

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

przyznanych dla:

" DANE OSOBY, KTOREJ PRZYZNANO ALIMENTY

Imie

Nazwisko

Data urodzenia (dd / mm / rrrr) (1)

EEE

EEEEEEE EENREEEE

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

tytutem wykonawczym (np. wyrok sadu) z dnia: | | | i | k | l | sygnatura akt:
w wysokosci miesiecznie: l ’ ‘ | | | ! I l zt,
EGZEKUCJA ALIMENOW - OKAZALA SIE BEZSKUTECZNA(1).

Data (dd / mm / rrrr)

(1) Za bezskuteczng uwaza sie egzekucje (art. 2 pkt 2 ustawy z dnia 7 wrzeénia 2007 r. 0 pomocy osobom uprawnionym do alimentow (Dz. U. z 2017 r. poz.
489) w wyniku ktérej w okresie ostatnich dwoch miesigcy nie wyegzekwowano pelnej naleznosci z tytutu zalegtych i biezacych zobowigzan alimentacyjnych.
Za bezskuteczng egzekucje uwaza sig rowniez niemoznoé¢ wszczecia lub prowadzenia egzekucji alimentéw przeciwko dtuznikowi alimentacyjnemu
przebywajacemu poza granicami Rzeczpospolitej Polskiej, w szczegdlnosci z powodu: braku podstawy prawnej do podjecia czynnosci zmierzajgcych do
wykonania tytutu wykonawczego w miejscu zamieszania dtuznika, braku mozliwosci wskazania przez osobe uprawniong miejsca zamieszkania diuznika
alimentacyjnego za granica.

Oéwiadczam, ze jestem $wiadoma/éwiadomy odpowiedzialno$ci karnej za zfozenie fatszywego os$wiadczenia.

(Miejscowosc)

(Data: dd Imm/ rrrr)

(Podpis wnioskodawcy
sktadajacego oswiadczenie)

strona: 2/2

wersja: ZFA-06(2)



OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O MIEJSCU ZAMIESZKANIA, WIEKU, ZATRUDNIENIU | SYTUACJI
EKONOMICZNEJ OSOB ZOBOWIAZANYCH WZGLEDEM OSOBY UPRAWNIONEJ DO ALIMENTACJI,
INNYCH NIZ DLUZNIK ALIMENTACYJNY

1. Wypetniaj WIELKIMI LITERAMI.

2. Pola "Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamo$é" dotyczg tylko tych osob, ktérym nie nadano numeru PESEL.

DANE WNIOSKODAWCY
01. Imig

02. Nazwisko

03. Numer PESEL 04. Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé(1)

=

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

Oswiadczam, ze do alimentacji s zobowigzani:

Wpisz znane Tobie informacje dotyczace: imienia i nazwiska, miejsca zamieszkania, wieku, zatrudnienia oraz sytuacji ekonomicznej osé6b zobowigzanych
do alimentacji Innych niz dtuznik alimentacyjny.

Oswiadczam, ze jestem $wiadoma/swiadomy odpowiedzialnogci Karnej za ziozenie falszywego o$wiadezenia.

Meliowoll T e

(Podpis wnioskodawey
sktadajacego o$wiadczenie)

(Data: dd / mm / rrrr)



ZASWIADCZENIE NACZELNIKA URZEDU SKARBOWEGO O WYSOKOSCI PRZYCHODU
ORAZ O WYSOKOSCI | FORMIE OPLACANEGO PODATKU DOCHODOWEGO W ROKU
KALENDARZOWYM POPRZEDZAJACYM OKRES, NA KTORY USTALANE JEST
ODPOWIEDNIO PRAWO DO SWIADCZEN RODZINNYCH, SWIADCZEN Z FUNDUSZU
ALIMENTACYJNEGO LUB SWIADCZENIA WYCHOWAWCZEGO, DOTYCZACE OSOBY
ROZLICZAJACEUJ SIE NA PODSTAWIE PRZEPISOW O ZRYCZALTOWANYM PODATKU
DOCHODOWYM OD NIEKTORYCH PRZYCHODOW OSIAGANYCH PRZEZ OSOBY
FIZYCZNE

Numer zaswiadczenia

DANE PODATNIKA

Numer PESELV

Nazwisko, pierwsze imie, data urodzenia

Forma optacanego zryczaltowanego podatku dochodowego

D Ryczait od przychodéw ewidencjonowanych

W roku pPodatkOWYmM. oo

1. Stawka podatkowa 2%

Pr2ycliod WynLOoE i AL gr
2. Stawka podatkowa 3%

Przychod wyniosk ... Z gr
3. Stawka podatkowa 5,5%

Preychéd wWyNioski .. A S
4. Stawka podatkowa 8,5%

Przychéd wynidsk . 2 o gr
5. Stawka podatkowa 10%

Przychéd wWynios w2 s gr
6. Stawka podatkowa 17%

Przychéd wyniésl:mmmmmmmmmmmmmmmmmz&mmmgr

7. Stawka podatkowa 20%
Przychéd wynicsl:mmmmmmmmmmemmmmmzlmmmgr



[:} Karta podatkowa

W roku PodatRkoWYM...cuwmmomsmmasememanens OPEACONY podatek wynidsk:i.. 22 gr

[:} Podatek dochodowy w formie ryczaitu od przychoddw oséb duchownych

W Fokil podatkoWii o mmmsnmimstinmtaimnnaissmmii optacony podatek wynidsl:...uoemen?di gr

(pieczeé urzedowa) (podpis, z podaniem imienia,
nazwiska i stanowiska stuzbowego)

1) W przypadku gdy nie nadano tego numeru lub w przypadku cudzoziemcow nalezy podaé serig
i numer, paszportu lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamosc.
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/Imie i nazwisko/
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Jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia.

Wiasnoreczno$¢ podpisu potwierdzam:;

............... T R T R TR

/data i podpis przyjmujacego o$wiadczenie/ /podpis/




