FA-1

WNIOSEK
O USTALENIE PRAWA DO SWIADCZEN Z FUNDUSZU ALIMENTACYJNEGO

1. Zapoznaj sig z warunkami przystugiwania $wiadczen z funduszu alimentacyjnego umieszczonymi w pouczeniu w CZESCI Il wniosku.
2, Wypelniaj WIELKIMI LITERAMI.
3. Pola "Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosgé" dotycza tylko tych os6b, ktérym nie nadano numeru PESEL.

4. Pola wyboru zaznaczaj[V] lub [X].

Whiosek dotyczy okresu $wiadczeniowego (1): 20 120

(1) Okres swiadczeniowy trwa od 1 pazdziernika do 30 wrze$nia nastgpnego roku kalendarzowego.

NAZWA ORGANU WEASCIWEGO WIERZYCIELA REALIZUJACEGO SWIADCZENIA Z FUNDUSZU ALIMENTACYJNEGO (1)

ADRES ORGANU WEASCIWEGO WIERZYCIELA REALIZUJACEGO SWIADCZENIA Z FUNDUSZU ALIMENTACYJNEGO (1)

01. Gmina / Dzielnica

02. Kod pocztowy " 03. iﬂ]e;jééoﬁcfsé_ )
04.Ulica . o
~ 05.Numerdomu 06 Numermieszkania . i

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

01. Imig

02.Nazwiske T T ann eI -

03.NumerPESEL """ """ 04 Data urodzenia: (dd / mm /) 05. Seria i numer dokumentu polwierdzajacego tozsamosé (1)
| L[] | | | | ]

06. Obywatelstwo 07. Stan cywilny (2) T b R e s — )

(1) Wypelnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.
(2) Wpisz edpowiednio: panna, kawaler, zamezna, Zonaty, rozwiedziona, rozwiedziony, w separacji (tylko orzeczonej prawomocnym wyrokiem sadu), wdowa, wdowiec.

ADRES ZAMIESZKANIA

. 01. Gmina / Dzielnica

02. Kod poczto 03. Mfejs'cbwoéc':

LUIRE L ™ =

04. Ulica

05. Numer domu ~ 06.Numer mieszkania

08. Adres poczly elektroniczne] — e-mail (2)

(1) Numer nie jest obowigzkowy ale ulatwi kontakt w sprawie wniosku.
(2) Podanie adresu e-mail ulatwi kontakt w sprawie wniosku i jest obowiazkowe gdy skiadasz wniosek drogg eleklroniczna.
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2. Sktadam wniosek o przyznanie $wiadczen z funduszu alimentacyjnego na nastepujace osoby uprawnione do alimentéw:
(Jezeli liczba os6b uprawnionych do $wiadczen z funduszu alimentacyjnego jest wigksza, dodatkowo wypelnij i dofgcz do niniejszego formularza zalacznik FA-1Z)

DANE OSOBY UPRAWNIONEJ -1

Imig:

‘Nazwisk: TR T

‘Numer PESEL: T Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé: (1) . _ o
Zaznacz jezeli osoba

I l i l I I I | | | '_l ___________________________________________ posiada orzeczenie

Obywatelstwo: o znacznym stopniu
niepeinosprawnosci

) Wypelnij 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 sktadasz wniosek, ma ukoriczone 18 lat albo ukoniczy 18r. Zycia w trakcie okresu $wiadczeniowego, ktérego dotyczy wniosek.)

Oswiadczam, ze osoba uprawniona, na ktéra skladam wniosek o przyznanie $wiadczen z funduszu alimentacyjnego
uczeszcza | bedzie uczeszczata do nastepujacej szkoly / szkoly wyzszej:

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

Gmina / Dzielnica:

Kod pocztowy: Miejscowosé: e
Ulica Tt o S S S
Numerdomu: T Numerlokal R e
Zagraniczny kod pocztowy: (1) Nazwa panistwa: (1)

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

ORGAN PROWADZACY EGZEKUCJE ALIMENTOW - 1
(Nie wypelniaj je$li do wniosku dolgczasz zaswiadczenie organu egzekucyjnego (komornika sadowego albo syndyka wyznaczonego w postepowaniu upadiosciowym
diuznika) potwierdzajace bezskutecznosé egzekucii alimentow.)

DANE OSOBY UPRAWNIONEJ - 2

Imig:

Nazwisko: = — ==

Numer PESEL: 7 Seriai numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé: (1) . o
Zaznacz jezeli osoba

| I ' | | I | l l | IJ e posiada orzeczenie

Obywatelstwo: ' o znacznym stopniu

niepelnosprawnosci

(1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.
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Rodzina oznacza odpowiednio:

rodzicow osoby uprawnionej, matzonka rodzica oscby uprawnionej, osobg, z ktérg rodzic osoby uprawnionej wychowuje wspolne dziecko,
pozostajgce na ich utrzymaniu dzieci w wieku do ukoriczenia 25. roku zycia oraz dziecko, ktére ukonczylo 25. rok zycia otrzymujgce $wiadczenia
z funduszu alimentacyjnego lub legitymujgce sig orzeczeniem o znacznym stopniu niepelnosprawnosci, jezeli w Zwigzku z tg
niepelnosprawnoscig przystuguje $wiadczenie pielggnacyjne lub specjalny zasilek opiekunczy, o ktérych mowa w ustawie z dnia 28 listopada
2003 r. o swiadczeniach rodzinnych albo zasitek dla opiekuna, o ktérym mowa w ustawie z dnia 4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu i wyplacie zasitkow
dla opiekunow, a takze osobe uprawniong;

Do rodziny nie zalicza sie:

-dziecka pozostajgcego pod opiekg opiekuna prawnego,

-dziecka pozostajacego w zwigzku matzenskim,

- rodzica osoby uprawnionej zobowigzanego tytutem wykonawczym pochodzgcym lub zatwierdzonym przez sad do alimentéw na jejrzecz.

W sklad mojej rodziny wchodza:
(Jezeli w sklad rodziny wchodzi wigcej osdb, dodatkowo wypelnij i dolgcz do niniejszego formularza zalgcznik FA-1Z)

DANE OSOBY -1, WCHODZACEJ W SKEAD RODZINY
01. Imig

02. Nazwisko

03. Numer PESEL 04. Data urodzenia: (dd / mm / rrrr) 05. Seria i numer dokumentu polwierdzajgcego tozsamosé (1)

l | | I N B :

01. Imie

03. Numer PESEL 04. Data urodzenia: (dd / mm / rrrr) 05. Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé (1)

R

Pokrewienstwo: (relacja do osoby uprawnionej)

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

DANE OSOBY - 3, WCHODZACEJ W SKLAD RODZINY
01. Imie

02. Nazwisko

03. Numer PESEL 04. Dala urodzenia: (dd / mm / rrrr) 05. Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamo$é (1)

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

DANE OSOBY -4, WCHODZACEJ W SKLAD RODZINY
01. Imie

7777777777777 04. Data urodzenia: (dd / mm / rrrr) . 65.737énjaiiit{u'n1'ér_d_okﬂﬁéﬁfu_édmge}&ia}écéba 7[6253;11_0_1&‘._(5 )_

HEN | | | A 0 B

Pokrewierstwo: (relacja do osoby uprawnionej)

(1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.
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DANE OSOBY - 5, WCHODZACEJ W SKEAD RODZINY
01. Imie

03. Numer PESEL 04. Data urodzenia: (dd / mm / rrer) 05. Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc¢ (1)

L1

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

DANE OSOBY - 6, WCHODZACEJ W SKEAD RODZINY
01. Imig

Pokrewienstwo: (relacja do osoby uprawnionej)

03. Numer PESEL 04. Data urodzenia: (dd / mm / rrrr) 05. Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé¢ (1)

Paokrewieristwo: (relacja do osoby uprawnionej)
; (ﬂ Wypelnu tylko wprzypadku gdy' ni;, he-léa_n;)_nzjr_n;Fu_F;IE_S_EL.
4. Zaznacz organ, do ktérego sg oplacane skladki na ubezpieczenie zdrowotne za Ciebie i czlonkdw Twojej rodziny.

Zakiad Ubezpieczen Kasa Rolniczego Ubezpieczenia
Spotecznych Spotecznego | Brak(1) Inny

Nazwa i adres wlasciwej jednostki: =~

(1) Zaznacz .Brak”, gdy ani za Ciebie, ani za zadnego z czlonkow Twojej rodziny nie sg odprowadzane skladki na ubezpieczenie zdrowotne.
5. Inne dane Rok kalendarzowy (1) Kwota alimentéw

5.1 Laczna kwota alimentow $wiadczonych na rzecz innych oséb w roku: [D:D wynios}a:l I I | I : | l |zl,

5.2 W roku kalendarzowym(1) poprzedzajgcym okres $wiadczeniowy lub po tym roku, Ja lub cztonkowie mojej rodziny (wskazani
w punkcie 3 wnioskuS’:

TAK NIE  osiggneli dochody niepodlegajgce opodatkowaniu podatkiem dochodowym od osob 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 0séb
fizycznych —wskazane w pouczeniu do Zalgcznika ZFA-03

(w przypadku zaznaczenia wypelnif dodatkowo o$wiadczenie o dochodzie Twoim lub czlonka/cztonkéw rodziny stanowigce Zatgcznik
ZFA-03 do wniosku)

TAK NIE  osiggneli dochody z dzialalnoéci podlegajacej opodatkowaniu na podstawie przepiséw o zryczattowanym podatku
| D dochodowym od niektérych przychodow osigganych przez osoby fizyczne - ryczalt ewidencjonowany lub karta
podatkowa

(w przypadku zaznaczenia dofgcz do wniosku zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego zawierajgce dane dotyczgce opodatkowania
dziatalnosci Twojej lub czfonka/cztonkéw Twojef rodziny, podlegajgce opodatkowaniu na podstawie przepisow o zryczaftowanym
podatkéw dochodowym od niektdrych przychoddw osigganych przez osoby fizyczne - ryczaft ewidencjonowany fub karta podatkowa)

TAK NIE  osiggneli dochody uzyskane z gospodarstwa rolnego
(w przypadku zaznaczenia wypelnij dodatkowo oswiadczenie o przeciglnej wielkosei Twojego gospodarstwa rolnego lfub
gospodarstwa czlonka/czionkéw rodziny stanowigee Zalgcznik ZFA-05 do wniosku).

(1) Wpisz rok, z ktérego dochdd stanowi podstawe ustalenia dochodu rodziny.
5.3 W roku kalendarzowym poprzedzajgcym okres $wiadczeniowy lub po tym roku:

D nastgpila utrata przez czlonka Twojej rodziny dochodu. (1) l:l nie nastgpila 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 zarobkowe;j,

- 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 uzupelniajgcym

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

o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow [ub art. 36aa ust. 1 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych

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

- utratg zasitku chorobowego, $wiadczenia rehabilitacyjnego lub zasitku macierzyfiskiego, przystugujacych po utracie zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej,

- utratg $wiadczenia rodzicielskiego,

- utratg zasilku macierzynskiego, o ktérym mowa w przepisach o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw,

- utratg stypendium doktoranckiego okreslonego w art. 209 ust. 1 i 7 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce, a takze — zgodnie z
przepisem przejSciowym: art. 336 ustawy z dnia 3 lipca 2018 r. - Przepisy wprowadzajqce ustawe - Prawo o szkolnictwie wyZszym i nauce utratg dolychczasowego
stypendium doktoranckiego okreslonego w art. 200 ust. 1 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym, oraz

- obnizeniem wynagrodzenia z tytutu zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej lub obnizeniem dochodu z pozarolnicze]j dzialalnosci 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 szczegolnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywolanych nimi
sytuacji kryzysowych),

- utratg dodatku solidarnosciowego przyznanego na podstawie ustawy o dodatku solidarno$ciowym przyznawanym w celu przeciwdziatania negatywnym skutkom

COVID-19.
68
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WPISZ RODZAJ SZKOLY LUB SZKOLY WYZSZEJ, DO KTOREJ UCZESZCZA OSOBA UPRAWNIONA - 2
(Wypetnij jesli osoba, na ktérg sktadasz wniosek, ma ukoriczone 18 lat albo ukoriczy 18r. zycia w trakcie okresu $wiadczeniowego, ktdrego dotyczy wniosek.)

Oswiadczam, ze osoba uprawniona, na ktérg skladam wniosek o przyznanie swiadczen z funduszu alimentacyjnego
uczeszcza / bedzie uczeszczala do nastepujacej szkoly / szkoly wyzszej:

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

Gmina / Dzielnica:

Kod pocztowy: Miejscowosé:

Ulica L e i i it e e
‘Numerdomu: Numer lokalu:
7iaigiréniiéz"n7y'kbh_;;o_c;:zt_o;v_y: o Nazwa panstwa: (1)

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

ORGAN PROWADZACY EGZEKUCJE ALIMENTOW - 2
(Nie wypelniaj jesli do wniosku dolgczasz zaswiadczenie organu egzekucyjnego (komornika sgdowego albo syndyka wyznaczonego w postepowaniu upadlosciowym
dluznika) potwierdzajgce bezskutecznos¢ egzekuciji alimentow.)

DANE OSOBY UPRAWNIONEJ - 3
Imie:
Nazwisko: T
‘Numer PESEL: Seria i numer dokumenlu potwierdzajacego tozsamosé: (1) _ L
Zaznacz jezeli osoba
l l I ‘ | I I ] | l | l 777777777777777777777777777777777777777777 posiada orzeczenie
Obywatelstwo: 0 znacznym stopniu

niepelnosprawnosci

WPISZ RODZAJ SZKOLY LUB SZKOLY WYiSZEJ, DO KTOREJ UCZESZCZA OSOBA UPRAWNIONA - 3
(Wypelnij jesli osoba, na ktorg skiadasz wniosek, ma ukoriczone 18 lat albo ukonczy 18r. Zycia w trakcie okresu $wiadczeniowego, ktdrego dolyczy wniosek.)

Oswiadczam, ze osoba uprawniona, na ktora skladam wniosek o przyznanie swiadczen z funduszu alimentacyjnego
uczeszcza / bedzie uczeszczala do nastepujgcej szkoly / szkoly wyzszej:

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

Gmina / Dzielnica:

Kod pocztowy: Miejscowos¢:

U”ca B N - g e R S e e i e e e e e i R e R SIS S e
‘Numerdomu: Numer lokalu: S i
iaigiréniiciziniyikioaipocztd;vy: (1) - o 7 Nazwa panstwa: (1)
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ORGAN PROWADZACY EGZEKUCJE ALIMENTOW - 3
(Nie wypelniaj jesli do wniosku dolgczasz zaswiadczenie organu egzekucyjnego (komornika sgdowego albo syndyka wyznaczonego w postepowaniu upadiosciowym
diuznika) potwierdzajgce bezskutecznos¢ egzekucji alimentow.)

DANE OSOBY UPRAWNIONEJ - 4

Imie:
Nazwisko: T .
NumerPESEL: T Seria i numer dokumentu potwierdzajacego lozsamosé: (1) = L
Zaznacz jezeli osoba
l I | ’ | ‘ ‘ I I ‘ 77777777777777777777777777777777777777 posiada orzeczenie
Obywatelstwo: 0 znacznym stopniu
niepelnosprawnosci

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

(Wypelnij jesli osaba, na ktorg sktadasz wniosek, ma ukoriczone 18 lat albo ukoriczy 18r. Zycia w trakcie okresu $wiadczeniowego, ktorego dotyczy wniosek.)
Oswiadczam, ze osoba uprawniona, na ktorg skladam wniosek o przyznanie swiadczen z funduszu alimentacyjnego
uczeszcza | bedzie uczeszczala do nastepujgcej szkoly / szkoly wyzszej:

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

Kod czio_u}y: ] Miejscowoss: T
Ulica e st e s
Numerdomu: Numerlokalu: T
7Zagirér{ici:zinykbidipio}:iz!io;-&: o Nazwa panstwa: (1)

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

ORGAN PROWADZACY EGZEKUCJE ALIMENTOW - 4

(Nie wypelniaj jesli do wniosku dofgczasz zaswiadczenie organu egzekucyjnego (komornika sadowego albo syndyka wyznaczonego w postepowaniu upadio$ciowym
diuznika) potwierdzajgce bezskutecznos¢ egzekucji alimentow.)

3. Dane cztonkéw rodziny:

Whisz tutaj wszystkich cztonkéw rodziny, czyli odpowiednio:

-wnioskodawce (siebie),

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

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

- pozoslale dzieci w wieku do ukonczenia 25 roku zycia, na ktére nie wnioskujesz o $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego, ale ktére pozostajg
na Twoim utrzymaniu,

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

zasitek opiekunczy lub zasitek dla opiekuna. i



FA-1

5.4 W roku kalendarzowym poprzedzajacym okres $wiadczeniowy lub po tym roku:
D nastapito uzyskanie przez czlonka Twojej rodziny dochodu. (1) I:I nie nastapito uzyskanie przez czlonka Twojej rodziny dochodu. (1)

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

- zakoriczeniem urlopu wychowawczego,

- uzyskaniem zasitku [ub stypendium dla bezrobotnych,

- uzyskaniem zalrudnienia lub innej pracy zarobkowej,

- uzyskaniem zasilku przedemerytalnego lub swiadczenia przedemerylalnego, nauczycielskiego $wiadczenia kompensacyjnego, a takze emerytury lub renty, renty
rodzinnej, renty socjalnej lub rodzicielskiego $wiadczenia uzupelniajgcego, o ktérym mowa w ustawie z dnia 31 stycznia 2019 r. o rodzicielskim $wiadczeniu
uzupelniajgcym,

- rozpoczgciem pozarolniczej dzialalnosci gospodarczej lub wznowieniem iej wykonywania po okresie zawieszenia w rozumieniu art, 16b uslawy 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 spolecznych,

- uzyskaniem zasitku chorobowego, $wiadczenia rehabilitacyjnego lub zasilku macierzyriskiego, przystugujgeych po utracie zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej,

- uzyskaniem $wiadczenia rodzicielskiego,

- uzyskaniem zasitku macierzyriskiego, o ktérym mowa w przepisach o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw,

- uzyskaniem stypendium doktoranckiego okreslonego w art. 209 ust, 17 uslawy z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce, a takze — zgodnie z
art. 336 uslawy z dnia 3 lipca 2018 r. - Przepisy wprowadzajgce ustawe - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce uzyskaniem dotychczasowego stypendium
dokloranckiego okreslonego w art. 200 ust. 1 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. — Prawo o szkolnictwie WyZszym, oraz

- uzyskaniem dodatku solidamosciowego przyznanego na podstawie ustawy o dodatku solidarnoéciowym przyznawanym w celu przeciwdziatania negatywnym skutkom
COVID-19.

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

z tytutu wyrejestrowania lub rozpoczgcia pozarolniczej dzialalnosci gospodarczej, jezeli cztonek rodziny lub dziecko pozostajgce

pod opieka opiekuna prawnego utracili dochéd z tych tytuléw i w okresie 3 miesigcy liczac od dnia utraty dochodu uzyskali dochod

u tego samego pracodawcy lub zleceniodawcy lub zamawiajagcego dzielo lub ponownie rozpoczeli pozarolniczg dziatalno$é

gospodarczg.

CZESC Il POUCZENIE | OSWIADCZENIA.

1. Pouczenie

1. Swiadczenia z funduszu alimentacyjnego przystuguja osobie uprawnionej do alimentéw od rodzica na podstawie tytulu wykonawczego pochodzgcego lub
zalwierdzonego przez sad, jezeli egzekucja jesl bezskuteczna (art. 2 pkt 11 ustawy z dnia 7 wrzes$nia 2007 r. o pomocy osobom uprawnionym do alimentéw,
zwanejdalej ,ustawg”).

2. Za bezskuteczng uwaza sig egzekucje (art. 2 pkt 2 ustawy) w wyniku ktorej w okresie ostatnich dwéch miesigcy nie wyegzekwowano pelnej naleznoéciz tytutu
zaleglych | biezacych zobowigzan alimentacyjnych, albo postgpowanie upadloSciowe, w toku ktérego w okresie ostatnich dwéch miesiecy nie otrzymano
pelnej naleznosci z tytutu zaleglych i biezacych zobowigzan alimentacyjnych. Za bezskuteczng egzekucjg uwaza sig réwniez niemoznosé wszczecia lub
prowz:jdzenia egzekucji alimentow przeciwko diuznikowi alimentacyjnemu przebywajgcemu poza granicami Rzeczpospolitej Polskiej, w szczegélnosci z
powodu:

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

3. Swiadczenia z funduszu alimentacyjnego przystuguja osobie uprawnionej do ukoriczenia przez nig 18 roku zycia albo w przypadku gdy uczy sie w szkole lub
?zrlzoée w{yz;szetj do L)Jkoﬁczenia przez nig 25 roku zycia, albo w przypadku posiadania orzeczenia o znacznym stopniu niepelnosprawno$ci — bezterminowo

art. 9 ust. 1 ustawy).

4. Swiadczenia z funduszu alimentacyjnego przysiuguja, jezeli dochod rodziny w przeliczeniu na osobg w rodzinie nie przekracza kwoty kryterium dochodowego
okreslonego w ustawie (art. 9 ust. 2 ustawy).

5. Swiadczenia z funduszu alimentacyjnego przystuguja w wysokoéci biezgco ustalonych alimentow, jednakze nie wyzszej niz 500 zI (art. 10 ust. 1 ustawy).

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

7. Prawo do $wiadczen z funduszu alimentacyjnego ustala sig na okres $wiadczeniowy, trwajgcy co do zasady od dnia 1 pazdziernika do dnia 30 wrzesnia
nastepnego roku kalendarzowego - poczawszy od miesigca, w ktérym wplynal wniosek do organu wiasciwego wierzyciela, nie wezesniej niz od poczatku
okresu $wiadczeniowego do korica tego okresu.

8. Swiadczenie z funduszu alimenta cyjnego nie przystuguje (art. 10 ust. 2 uslawy), jezeli osoba uprawniona:

1) zostala umieszczona winstytuci zapewniajgcej calodobowe utrzymanie lub w pieczy zastepczej;
2) zawarla zwigzek malzenski.

8 c.{Zglodgie zart. 233 § 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny za zlozenie falszywego oéwiadczenia grozi kara pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy
olat8.

10. Nienaleznie pobranym $wiadczeniem z funduszu alimentacyjnego (na podstawie art. 2 pkt 7 ustawy) sg $éwiadczenia z funduszu alimentacyjnego:
-wyplacone mimo zaistnienia okolicznosci powodujgeych ustanie albo wstrzymanie wyplaty $wiadczenia w caloécilub w czesci,

-przyznane lub wyptacone w przypadku éwiadomego wprowadzenia w bigd przez osobe pobierajaca te $wiadczenia,

- wyplacone bez podstawy prawnej lub z razacym naruszeniem prawa, jeZeli stwierdzono niewaznoaé decyzji przyznajgcej Swiadczenie albo w wyniku
wznowienia postgpowania uchylono decyzje przyznajaca $wiadczenie i odméwiono prawa do $wiadczenia,

- wyplacone, w przypadku gdy osoba uprawniona w okresie ich pobierania otrzymala, niezgodnie z kolejnoscig okreslong w art. 28 ustawy, zalegle lub biezace
alimenty, do wysokosci otrzymanych w tym okresie alimentow,

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

- wyplacone w zwigzku z zastosowaniem przepisow o ulracie i uzyskaniu dochodu - po ustaleniu, ze wysligpily okolicznosci, o ktérych mowa w art. 9 ust. 4b
ustawy.

12. Niepoinformowanie organu wlasciwego prowadzacego postepowanie w sprawie $wiadczen z funduszu alimentacyjnego o zmianach, o ktérych mowa
powyzej, moze skutkowaé powstaniem nienaleznie pobranych $wiadczen, a w konsekwencji koniecznoscig ich zwrofu wraz z odsetkami ustawowymi za
opoznienie.

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

(Odwiadczenie przedstawiciela ustawowego (rodzica) lub pelnomocnika osoby uprawnionej do alimentéw)

Oswiadczam, ze:

— powyzsze dane sg prawdziwe,

—zapoznatam/zapoznalem sig z warunkami uprawniajgcymi do $wiadczen z funduszu alimentacyjnego,

— 0soba uprawniona /osoby uprawnione, w ktorej/ktorych imieniu skladam wniosek o Swiadczenia z funduszu alimentacyjnego, nie pozostaje
w zwigzku matzenskim ani nie przebywa w pieczy zastepczej lub instytucii zapewniajgcej catodobowe utrzymanie, tj. domu pomocy
spotecznej, mlodziezowym osrodku wychowawczym, schronisku dla nieletnich, zakladzie poprawczym, areszcie Sledczym, zakladzie
karnym, a takze w szkole wojskowej lub innej szkole, jezeliinstytucje te zapewniaja nieodplatne peine utrzymanie.

— osoba uprawniona / osoby uprawnione, w ktdrej/ktorych imieniu ubiegam sie o $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego, w kolejnym roku
szkolnym lub akademickim

bedzie/bedg D nie bedzie/nie beda

uczyc sig w szkole lub w szkole wyzszej, .
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— w przypadku rezygnacji z kontynuacji nauki osoby/osob uprawnionej/uprawnionych, w ktorej/ktorych imieniu ubiegam sie o Swiadczenia
z funduszu alimentacyjnego, zobowigzujg sig niezwlocznie poinformowac organ przyznajgcy $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego.

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

Oéwiadczam, ze jestem $wiadoma/éwiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.

3. Os$wiadczenia stuzace ustaleniu prawa do $wiadczen z funduszu alimentacyjnego
(oéwiadcza pelnoletnia osoba uprawniona do alimentéw)

Oswiadczam, ze:

— powyzsze dane sg prawdziwe,

— zapoznatam/zapoznalem sig z warunkami uprawniajacymi do éwiadczen z funduszu alimentacyjnego,

— nie pozostaje w zwigzku matzerskim ani nie przebywam w instytucji zapewniajgce] catodobowe utrzymanie, tj. domu pomocy spolecznej,
miodziezowym osrodku wychowawczym, schronisku dla nieletnich, zakladzie poprawczym, areszcie $ledczym, zakladzie karnym, a takze
w szkole wojskowej lub innej szkole, jezeli instytucje te zapewniajg nieodptatne pelne utrzymanie.

— w kolejnym roku szkolnym lub akademickim

bede uczyé sig w szkole lub w szkole wyzszej, D nie bede uczy¢ sie w szkole lub w szkole wyzszej,

— w przypadku rezygnacji z kontynuacji nauki zobowigzujg sie niezwlocznie poinformowac organ przyznajgcy $wiadczenia z funduszu
alimentacyjnego.

— przekazalam/przekazatem organowi egzekucyjnemu wszelkie znane mi informacje niezbedne do prowadzenia postgpowania
egzekucyjnego przeciwko diuznikowi.

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

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

W przypadku zmiany liczby czlonkéw rodziny, umieszczenia osoby uprawnionej w instytucji zapewniajacej calodobowe utrzymanie
albo w pieczy zastgpczej lub zawarcia przez osobeg uprawniona zwiazku malzenskiego oraz innych zmian majacych wplyw na prawo
do éwiadczen z funduszu alimentacyjnego, zwlaszcza uzyskania dochodu, uchylenia obowigzku alimentacyjnego lub zmiany
wysokoséci zasgdzonych alimentéw oraz otrzymania alimentow w okresie pobierania $wiadczen z funduszu alimentacyjnego, osoba
uprawniona albo jej przedstawiciel ustawowy s3 ohowiazani niezwlocznie powiadomi¢ o tych zmianach organ wlasciwy wierzyciela.

Niepoinformowanie organu wiasciwego prowadzacego postepowanie 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 opoznienie.

OSWIADCZENIE FORMA WYPLATY * zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat
Prosze o nastepujacy sposob realizacji Swiadczen™:

D przelewem na rachunek bankowy Nazwabanku .- .- - S

Nrrachunkul__1 Il ) | | 11 | | 1 I1 | I —21 | 1 R | I | I I | 1 |

D gotéwka w kasie osrodka /urzedu -~ et e e e i S i S

I:l gotéwka we skazanym banku R o

Do wniosku dolaczam nastepujace dokumenty:

(Migjscoviosc) (Data: dd / mm / i) (Podpis vnioskodavicy skJadajqcegb o$wiadczenie)
a8
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i OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
O WIELKOSCI JEGO GOSPODARSTWA ROLNEGO ALBO GOSPODARSTWA CZELONKA RODZINY WYRAZONEJ
W HEKTARACH PRZELICZENIOWYCH OGOLNEJ POWIERZCHNI
W ROKU KALENDARZOWYM POPRZEDZAJACYM OKRES SWIADCZENIOWY

1. Wypetniaj WIELKIMI LITERAMI.

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

DANE WNIOSKODAWCY
01. Imie

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

DANE CZLONKA RODZINY, KTOREGO DOTYCZY OSWIADCZENIE (nie wypetniaj jesli oéwiadczenie dotyczy Twojego gospodarstwa)
Imig

puherBEgA L L T e S e e i R R s i s ramatat

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

Rok (rrrr)

Oswiadczam, ze w roku kalendarzowym:

powierzchnia mojego gospodarsiwa rolnego albo gospodarstwa

wyzej wymienionego czlonka rodziny w ha przeliczeniowych ogolnej powierzchni wynosita: '

Oswiadczam, ze jestem $wiadoma/$éwiadomy odpowiedzialnoéci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.

(Miejscowosc) —— 7([35!5:_:1_& I’}i’;ﬂ;]n’}f;)_ =

(Podpis wnioskodawecy skiadajacego oswiadczenie)

tel./fax (0 42) 250 63 53, + . .
B e o o o Y s yast 642, Ul. Przewodnia 75A i
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OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
O DOCHODACH SWOICH ALBO CZLONKA RODZINY OSIAGNIETYCH W ROKU KALENDARZOWYM
POPRZEDZAJACYM OKRES SWIADCZENIOWY INNYCH NIZ DOCHODY PODLE GAJACE OPODATKOWANIU
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 OSOB FIZYCZNYCH

1. Zapoznaj sig z warunkami przystugiwania $wiadczen z funduszu alimentacyjnego umieszczonymi w pouczeniu.
2. Wypelniaj WIELKIMI LITERAMI.
3. Pola "Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamogé" dotyczg tylko tych osdéb, ktérym nie nadano numeru PESEL.

DANE WNIOSKODAWCY
01. Imig

02. Nazwisko

03. Numer PESEL 04. Seria i numer dokumenlu polwierdzajgcego lozsamosé (1)

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

DANE CZLONKA RODZINY, KTOREGO DOTYCZY OSWIADCZENIE (nie wypelniaj jesli oéwiadczenie dotyczy Twoich dochodéw)
Imig

Nazwisko

Numer PESEL Seria | numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé (1)

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

Rok (rrrr)
1. Oswiadczam, Ze Ja albo wyzej wymieniony czlonek rodziny w roku kalendarzowym
uzyskat dochod w wysokoséci: | I, zt z tytulu:
2 21 ! p Zt,
(wpisz rodzaj dochodu)
Ui I
3 d & zt,
(wpisz rodzaj dochodu)
4 I zt
. G o i et S o P S S 4 S Bt L A ’ !
(wpisz rodzaj dochedu)
5] ! q 71
(wpisz rodzaj dochodu)
tel./fax (0 42) 250 63 53, . .. :
T = tslkam, 0 5%!1 006 106 L0902, ul. Przewodnia 75A 172
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POUCZENIE

W oéwiadczeniu nalezy wpisaé nastepujace rodzaje dochodéw niepodlegajacych opodatkowaniu podatkiem dochodowym od oséb fizycznych —art. 2 pkt 4

iart. 10 ust. 3 uslawy z dnia 7 wrzesnia 2007 r. o pomocy osobom uprawnionym do alimentoéw w zwiazku z art. 3 pki 1 lit. custawy z dnia 28 listopada 2003 1.

o $wiadczeniach rodzinnych:

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

- renty wyplacone osobom represjonowanym i czlonkom ich rodzin przyznane na zasadach okreslonych w przepisach o zaopalrzeniu inwalidow wojennych
iwojskowych oraz ich rodzin,

- Swiadczenie pieniezne, dodatek kompensacyjny oraz ryczall energetyczny okreslone w przepisach o $wiadczeniu pienigznym i uprawnieniach przystugujgcych
zolnierzom zastepczej stuzby wojskowej przymusowo zatrudnianym w kopalniach wegla, kamieniolomach, zakladach rud uranui batalionach budowlanych,

- dodatek kombatancki, ryczall energetyczny i dodatek kompensacyjny okreslone w przepisach o kombatantach oraz nieklérych osobach bgdacych ofiarami
represji wojennych i okresu powojennego,

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

- ryczalt energelyczny, emerylury i renty olrzymywane przez osoby, ktore utracity wzrok w wyniku dziatan wojennych w latach 1939-1945 lub eksplozji
pozostalych po tej wojnie niewypaldw i niewybuchow,

- renty inwalidzkie z tytulu inwalidztwa wojennego, kwoty zaopaltrzenia otrzymywane przez ofiary wojny oraz czlonkow ich rodzin, renty wypadkowe 0sob, ktdrych
inwalidziwo powstalo w zwigzku z przymusowym pobylem na robotach w [l Rzeszy Niemieckiej w latach 1939-1945, otrzymywane z zagranicy,

- zasilki chorobowe okreslone w przepisach o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw oraz w przepisach o systemie ubezpieczen spolecznych,

- §rodki bezzwrolnej pomocy zagranicznej olrzymywane od rzadow panstw obcych, organizacji migdzynarodowych lub migdzynarodowyct instylucji finansowych
pochodzace ze $rodkow bezzwrotne] pomocy przyznanych na podstawie jednostronnej deklaracji lub umow zawartych
z tymi panstwami, organizacjami lub instylucjami przez Rade Ministrow, wlasciwego ministra lub agencje rzadowe, w lym réwniez w przypadkach, gdy
przekazanie tych srodkow jest dokonywane za posrednictwem podmiotu upowaznionego do rozdzielania srodkow bezzwrolnej pormocy zagranicznej na rzecz
podmiotéw, ktorym ma sluzyé ta pomog,

-naleznosei ze slosunku pracy lub z tytutu stypendium oséb fizycznych majacych miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, przebywajgcych
czasowo za granicg - w wysokoéci odpowiadajgcej réwnowarlosci diet z tytulu podrozy 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,

- naleznosci pieniezne wyplacone policjantom, Zolnierzom, celnikom i pracownikom jednostek wojskowych i jednostek policyjnych uzylych poza granicami
panstwa w celu udzialu w konflikcie zbrojnym lub wzmocnienia sit panstwa albo panstw sojuszniczych, misji pokojowej, akcji zapobiezenia aktom terroryzmu lub
ich skutkom, a takze naleznosci pieniezne wyplacone zolnierzom, policjantom, celnikom i pracownikom pelnigeym funkcje obserwatoréw w misjach pokojowych
organizacji migdzynarodowych i sitwielonarodowych,

- naleznosci pieniezne ze stosunku sluzbowego olrzymywane w czasie stuzby kandydackiej przez funkcjonariuszy Policji, Panstwowej Strazy Pozarnej, Strazy
Granicznej, Biura Qchrony Rzgdu i Sluzby Wigziennej , obliczone za okres, w ktorym osoby te uzyskaly dochdd,

- dochody czlonkéw rolniczych spoldzielni produkeyjnych z tytulu czlonkostwa w rolniczej spéldzielni produkeyjnej, pomniejszone o skiadki na ubezpieczenia
spoleczne,

-alimenty narzecz dzieci,

- slypendia doktoranckie przyznane na podstawie 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 pkt 1 ustawy z dnia 3 lipca 2018 r. Przepisy wprowadzajgce ustawe - Prawo o szkolnictwie wyzszyminauce -doltychczasowe
slypendia doktoranckie okreslone w arl, 200 ustawy z dnia 27 lipca 2005 1. - Prawo o szkolnictwie wyzszym, slypendia sportowe przyznane na podslawie ustawy
zdnia 25 czerwca 2010 1. o sporcie oraz inne slypendia o charakterze socjalnym przyznane uczniom lub studentom,

- kwoly diet nieopodatkowane podatkiem dochodowym od os6b fizycznych, otrzymywane przez osoby wykonujgce czynno$ci zwigzane
z petnieniem obowigzkow spolecznych i obywatelskich,

- naleznoSci pieniezne otrzymywane z lytulu wynajmu pokoi goscinnych w budynkach mieszkalnych polozonych na terenach wiejskich
w gospodarstwie rolnym osobom przebywajgcym na wypoczynku oraz uzyskane z tytutu wyzywienia tych oséb,

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

- dochady uzyskane z dziatalnoci gospodarczej prowadzonej na podstawie zezwolenia na terenie specjalnej slrefy ekonomicznej okreslonej w przepisach
o specjalnych strefach ekonomicznych,

- ekwiwalenly pieniezne za deputaly weglowe okreslone w przepisach o komercjalizacji, restrukluryzacii | prywalyzacji przedsigbiorstwa parstwowego .Polskie
Koleje Parstwowe”,

- ekwiwalenly z tylulu prawa do bezplatnego wegla okreslone w przepisach o restrukturyzacji gornictwa wegla kamiennego w latach 2003-2008,

- §wiadczenia okreslone w przepisach o wykonywaniu mandatu postaisenalora,
- dochody uzyskane z gospodarstwa rolnego,

- dochody uzyskiwane za granica Rzeczypospolitej Polskiej, pornniejszone odpowiednio o zaplacone za granicg Rzeczypospolitej Polskiej: podatek dochodowy
oraz skiadki na obowigzkowe ubezpieczenie spoleczne i obowigzkowe ubezpieczenie zdrowolne,

- renly okreslone w przepisach o wspieraniu rozwoju obszarow wiejskich ze $rodkéw pochodzaeych z Sekeji Gwarancji Europejskiego Funduszu Orientacji
i Gwarancji Rolnej oraz w przepisach o wspieraniu rozwoju obszaréw wiejskich z udzialem $rodkéw Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju
Obszarow Wiejskich,

- pomoc materialng o charakterze socjalnym okreslong w art. 90c ust. 2 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty oraz Swiadczenia, o klérym
mowa w art. 86 ust. 1 pkt 1-3 i 5 oraz art. 212 ustawy z dnia 20 lipca 2018r. - 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 ustawg - Prawo o szkolniclwie wyzZszym i nauce - dotych-
czasows pomoc malerialng okredlong w art. 173 ust. 1 pkt 1, 21 8, art. 173a, art. 199 ust. 1 pkt 1,214 i arl, 199a ustawy z dnia 27 lipca 2005 1. - Prawo o

szkolnictwie wyzszym,
- kwoly olrzymane na podstawie art. 27f ust. 8-10 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od oséb fizycznych,
- $wiadczenie pieniezne okreslone w ustawie z dnia 20 marca 2015 r. o dzialaczach opozycji antykomunistycznej oraz osobach
represjonowanych z powodow politycznych,
- swiadczenie rodzicielskie,
- zasilek macierzyriski, o ktorym mowa w przepisach o ubezpieczeniu spolecznym rolnikow,

- stypendia dla bezrobotnych finansowane ze $rodkéw Unii Europejskiej.
- przychody welne od podatku dochodowego na podstawie art. 21 ust.. 1 pkl 148 ustawy z dnia 26 lipca 1991 1. o podatku dochodowym od 0sdb fizycznych,
pomniejszone o skladki na ubezpieczenie spoleczne oraz skiadki na ubezpieczenie zdrowolne.

Oswiadczam, ze jestem $wiadoma/$swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia

(Migjscowosc) (Data: dd / mm / ) T Podpis wnloskodawcy skiadajcego oswiadczenie)
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OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O MIEJSCU ZAMIESZKANIA, WIEKU, ZATRUDNIENIU I SYTUACJI
EKONOMICZNEJ OSOB ZOBO\VIAZANY(IZH WZGLEDEM OSOBY UPRAWNIONEJ DO ALIMENTACJI,
INNYCH NIZ DEUZNIK ALIMENTACYJNY

1. Wypelniaj WIELKIMI LITERAMI.
2. Pola "Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé" dotyczg tylko tych oséb, ktérym nie nadano numeru PESEL.

DANE WNIOSKODAWCY
01. Imig

R et it
03.NumerPESEL T s numer dokumentu potwierdzajqcego tozsamosé (1) T

I

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

Oswiadczam, e do alimentacji sg zohowigzani:

Wpisz znane Tobie informacje dotyczace: imienia i nazwiska, miejsca zamieszkania, wieku, zatrudnienia oraz sytuacji ekonomicznej oséb
zobowiazanych do alimentacji innych niz dluznik alimentacyjny .

(Miejscowosc) - S (Data: dd /mm / rirr) (P;Jé'pis wnioskodawcy skfadajécego ;Js:'h-.;iéa:cizén_fe_)_

’%‘iﬁ tel./fax (0 42) 250 63 53 1. I Prrewodnia 75A

tel.kom. 0 501 006 106 1/1







KLAUZULA INFORMACYJNA
(Fundusz alimentacyjny)

Na podstawie art, 13 ust. | i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. U.UE. L. z 2016r. Nr 119, s.1 ze zm.) - dalej: ,,RODO”
informuje, ze:

1.

Administratorem Paristwa danych jest Burmistrz Gminy i Miasta Mogielnica ul. Ry-
nek 1 05-640 Mogielnica tel. 48 663-51-49.

Administrator wyznaczy! Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mogg sie Pafistwo
kontaktowa¢ we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych
za posrednictwem adresu email:iod@mogielnica.pl, telefonicznie 48 663-51-49 lub pi-
semnie na adres Administratora.

Panstwa dane osobowe bedg przetwarzane w celu ustalenia prawa do $wiadczen
wynikajgcych z ustawy z dnia 7 wrzesnia 2007 r. o pomocy osobom uprawnionym do
alimentéw.

Podstawg przetwarzania Paitstwa danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9
ust. 2 lit. b RODO, w zwiazku z ustawg z dnia 7 wizesnia 2007 r. o pomocy osobom
uprawnionym do alimentéw — zwanej dalej Ustawa,

Pafistwa dane bgdg przechowywane przez okres zwigzany z realizacja $wiadczen
a nastgpnie zgodnie z przepisami ustawy z 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie
archiwalnym i archiwach i wydanej na Jej podstawie instrukeji archiwizacji jednostki,
Panstwa dane nie bedg przetwarzane w sposdb zautomatyzowany, w tym nie beda
podlegaé profilowaniu.

W zwigzku z przetwarzaniem Panistwa danych osobowych, przystugujg Pafstwu
nastepujgce prawa:

prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii

prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;

prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

prawo do cofhigcia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodno$é z prawem
przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem;

prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych
(ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), w sytuacji, gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie
danych osobowych narusza przepisy ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie danych
osobowych (RODO);

1) Podanie przez Pafistwa danych osobowych wymaganych dla realizacji $wiadczenia na

podstawie Ustawy jest obowigzkowe — nieprzekazanie danych skutkowaé bedzie bra-
kiem mozliwosci rozpatrzenia wniosku. Brak przekazania przez Patistwa danych oso-
bowych oznaczonych jako dobrowolne pozostaje bez wplywu na rozpatrzenic zlozone-

go wniosku.

2)

Panstwa dane mogg zostaé przekazane podmiotom zewngtrznym na podstawie zawar-
tej pizez jednostk¢ umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych, w zwigzku
z realizacja przyslugujacych Panstwu $wiadczen, a takze podmiotom lub organom
uprawnionym na podstawie przepiséw prawa.

Data i podpis.......ccoovvviiiiiiiiiiiiniii e







