Organ wiasciwy wierzyciela! realizujgcy éwiadczenia Zatgcznik nr 1 FA
z funduszu alimentacyjnego:

Adres:

WNIOSEK O USTALENIE PRAWA DO SWIADCZENIA Z FUNDUSZU ALIMENTACYJNEGO

CZESC |

1. Dane osoby ubiegajacej sig o ustalenie prawa do §wiédczénia z funduszu alimentacyjnego 2 |

Imie Nazwisko

Numer PESEL®

1 Stan cywilny Obywatelstwo
e Miejsce zém‘iesyzkan‘ia‘”ﬂ ' . Telefon (r'\ikeoboVWiazkov\ho)y
- Miejscowo$é Kod pocztowy
I I O I
| Ulica Numer domu Numer mieszkania

2. Wnosze o ustalenie prawa do $wiadczen z funduszu alimentacyjnego

Numer Rodzaj szkoty lub szkoty wyzszej,

Lp. Imie i nazwisko osoby uprawnionej PESEL ¥ do ktérej uczeszcza osoba uprawniona

3. Dane czlonkéw rodziny, w tym dzieci do ukoniczenia 25 lat, jezeli pozostajg na utrzymaniu rodzicow, a takze
dziecka, ktére ukonczylo 25. rok zycia, otrzymujgcego $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego lub legitymujacego
si¢ orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, jezeli w zwiazku z ta niepetnosprawno$cia przystuguje
swiadczenie pielegnacyjne lub specjalny zasitek opiekuficzy, albo zasitek dla opiekuna, a takze osoby uprawnionej;
do cztonkéw rodziny nie zalicza si¢: dziecka pozostajacego pod opieka opiekuna prawnego, dziecka pozostajgcego
w zwigzku matzeniskim, rodzica osoby uprawnionej zobowigzanego tytutem wykonawczym pochodzacym lub
zatwierdzonym przez sad do alimentéw na jej rzecz.
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W sktad rodziny wehodza:
1.
2.
3.
imie i nazwisko data urodzenia stopieh pokrewienstwa
4,
5.
imie i nazwisko data urodzenia stopien pokrewienstwa
PESEL urzad skarbowy

4. Organ, do ktérego sa optacane sktadki na ubezpieczenie zdrowotne, o ktérych mowa w art. 3 pkt 1 lit. a ustawy
z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2015 r. poz. 114, z p6zn. zm.) w zw. z art. 2 pkt 4
ustawy z dnia 7 wrzesnia 2007 r. o pomocy osobom uprawnionym do alimentéw (Dz. U. z 2015 r. poz. 859,
z p6ézn. zm.), zwanej dalej ,ustawa”: (zakresli¢ odpowiedni kwadrat) '

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych

Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego
Wojskowe Biuro Emerytalne

Zakiad Emerytalno-Rentowy Ministerstwa Spraw Wewngtrznych
Biuro Emerytaine Stuzby

Jednostka organizacyjna wymiaru sprawiedliwosci

Oooooono

(nazwa i adres wlasciwej jednostki)

5. Inne dane

5.1. tgczna kwota alimentdéw $wiadczonych na rzecz innych oséb

wyniosta w roku ..
5.2. W roku kalendarzowym poprzedzajgcym okres $wiadczeniowy lub po tym roku nastgpita / nie nastgpita **!
utrata dochodu ***),
5.3. W roku kalendarzowym poprzedzajagcym okres $wiadczeniowy lub po tym roku nastgpito / nie nastapito **
uzyskanie dochodu ****),

*) Whisaé rok, z ktérego dochdd stanowi podstawg ustalenia dochodu rodziny.
**} Niepotrzebne skreslié.
*#x} Utrata dochodu, zgodnie z art. 2 pkt 17 ustawy, oznacza utratg dochodu spowodowana:

— uzyskaniem prawa do urlopu wychowawczego,

- utratg prawa do 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 lub renty socjalnej,

— wyrejestrowaniem pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej lub zawieszeniem jej wykonywania w rozumieniu art. T4a ust. 1d ustawy z dnia 2 lipca 2004 r.
o swobodzie dziatalnoéci gospodarczej {Dz. U. z 2015 r. poz. 584, z p6in. zm.),

— utrata zasadzonych éwiadczen alimentacyjnych w zwiazku ze $miercia osoby zobowigzanej do tych $wiadczen,

— utratg zasitku chorobowego, $wiadczenia rehabilitacyjnego lub zasitku macierzyiiskiego, przysiugujacych po utracie zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej,

— utratg $wiadczenia rodzicielskiego,
- utratg zasitku macierzyiiskiego, o ktérym mowa w przepisach o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw.
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*¥¥¥) Uzyskanie dochodu, zgodnie z art. 2 pkt 18 ustawy, oznacza uzyskanie dochodu spowodowane:

- zakoriczeniem urlopu wychowawczego,

— uzyskaniem prawa do 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 lub renty socjalnej,

— rozpoczgciem pozarolniczej dzialalno$ci gospodarcze] lub wznowieniem jej wykonywania po okresie zawieszenia w rozumieniu art. 14a ust. 1d ustawy
z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalnoéci gospodarczej,

— uzyskaniem zasitku chorobowego, $wiadczenia rehabilitacyjnego lub zasitku macierzyfiskiego, przystugujacych po utracie zatrudnienia lub innej pracy zarobkowsej,

— uzyskaniem $wiadczenia rodzicielskiego,

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

(data, podpis osoby ublegajace] si¢ o $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego)
CZESC i

1. Oswiadczenia stuzace ustaleniu prawa do $wiadczen z funduszu alimentacyjnego (o$wiadcza przedstawiciel
ustawowy lub petnomocnik osoby uprawnionej do alimentéw)

Oswiadczam, ze:

— powyzsze dane sg prawdziwe,

— zapoznatam/zapoznatem sig z warunkami uprawniajgcymi do $wiadczen z funduszu allmentacyjnego

— osoba/osoby uprawmona/uprawmone w ktorej/ktérych imieniu ubiegam sie o $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego, nie pozostaje
w zwigzku malzeriskim ani nie przebywa w pieczy zastepczej lub instytucji zapewniajacej catodobowe utrzymanie, tj. domu pomocy
spotecznej, placéwce opiekunczo-wychowawczej, mitodziezowym osrodku wychowawczym, schronisku dla nieletnich, zaktadzie
poprawczym, areszcie $ledczym, zaktadzie karnym, zaktadzie opiekuniczo-leczniczym, zaktadzie pielggnacyjno-opiekuriczym, szkole
wojskowej lub innej szkole, jezeli instytucje te zapewniajg nieodptatnie petne utrzymanie.

(data, podpis osoby ublegajacej sie o $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego)
— osoba/osoby uprawniona/uprawnione, w ktérej/ktérych imieniu ubiegam sig¢ o $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego, w kolejnym roku
szkolhym lub akademickim bedzie/bedg sie uczyé w szkole lub w szkole wyzszej,

— w przypadku rezygnacji z kontynuacji nauki osoby/oséb uprawnionej/uprawnionych, w ktérej/ktérych imieniu ubiegam sie o $wiadczenia
z funduszu alimentacyjnego, zobowigzuje sig nlezwlocznie poinformowaé organ przyznajacy $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego.

(data podpis osoby ubiegajacej sig o $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego)

2, Oswiadczenia stuzace ustaleniu prawa do Swiadczen z funduszu alimentacyjnego (o$wiadcza petnoletnia osoba

uprawniona do alimentéw) .
Oswiadczam, ze:

— powyzsze dane sg prawdziwe,

— zapoznatam/zapoznatem si¢ z warunkami uprawniajacymi do $wiadczen z funduszu alimentacyjnego,

- nie pozostaje w zwigzku matzenskim ani nie przebywam w instytucji zapewniajacej catodobowe utrzymanie, tj. domu pomocy spotecznej,
placéwce opiekuriczo-wychowawczej, mtodziezowym osrodku wychowawczym, schronisku dla nieletnich, zaktadzle poprawczym,
areszcie sledczym, zaktadzie karnym, zaktadzie opiekuriczo-leczniczym, zaktadzie pielggnacyjno-opiekunczym, szkole wojskowej lub
innej szkole, jezeli instytucje te zapewniajg nieodptatnie peine utrzymanie,

(data podpis osoby ubiegajacej sie o $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego)
Oswiadczam, ze:

— w kolejnym roku szkolnym lub akademickim bedg uczyé sig w szkole lub w szkole wyzszej,
— w przypadku rezygnacji z kontynuacji nauki zobowiazujg sig niezwtocznie poinformowaé organ przyznajacy $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego.

(data, podpis osoby ubiegajacej sig o $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego)

Oswiadczam, ze:

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

(data, podpis osoby ubiegajace]j sig o $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego)
Oswiadczam, ze:

do alimentacji sq zobowigzani:

(imie i nazwisko, wiek, miejsce zamieszkania, zatrudnienie, sytuacja ekonomlczna)

(data podpis osoby ubiegajacej sig o $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego)
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W przypadku zmiany liczby cztonkéw rodziny, umieszczenia osoby uprawnionej w instytucji zapewniajacej calodobowe utrzymanie albo
w pieczy zastepczej, lub zawarcia przez osobe uprawniona zwiazku malzenskiego oraz innych zmian majacych wplyw na prawo do
$wiadczen z funduszu alimentacyjnego, zwlaszcza uzyskania dochodu, uchylenia obowigzku alimentacyjnego lub zmiany wysokosci
zasgdzonych alimentow oraz otrzymania alimentéw w okresie pobierania $wiadczeri z funduszu alimentacyjnego, osoba uprawniona
jest obowigzana niezwlocznie powiadomi¢ o tych zmianach organ wlasciwy 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 opoznienie.

Do wniosku dotgczam nastepujace dokumenty:

L S O
73 S )
) 6) .

Pouczenie

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

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

3. Swiadczenie z funduszu alimentacyjnego nie przystuguje (art. 10 ust. 2 ustawy), jezeli osoba uprawniona:
1) zostata umieszczona w instytucji zapewniajacej catodobowe utrzymanie albo w pieczy zastgpczej;
2) zawarta zwigzek matzenski.

4. Zgodnie z art. 233 § 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553, z p6zn. zm.) za zloZenie fatszywego
oswiadczenia grozi kara pozbawienia wolnosci do lat 3.

5. Nienaleznie pobranym éwiadczeniem z funduszu alimentacyjnego (na podstawie art. 2 pkt 7 ustawy) sg $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego:
~ wyptacone mimo zaistnienia okolicznosci powodujgcych ustanie albo wstrzymanie wyptaty swiadczenia w catosci tub w czeséci,
-~ przyznane lub wyptacone w przypadku $wiadomego wprowadzenia w btad przez osobe pobierajacy te $wiadczenia,

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

— wypfacone, w przypadku gdy osoba uprawniona w okresie ich pobierania otrzymala, 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 przyznajgcej $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego, z przyczyn
niezaleznych od organu, ktéry wydat te decyzje.

(data, podpis osoby ubiegajacej sie o $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego)

Oswiadczam, ze jestem swiadomy/$éwiadoma odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego os$wiadczenia.

(data, podplis osoby ubiegajgcej sie o $wiadczenia z funduszu

1) Wejt, burmistrz lub prezydent miasta wiasciwy ze wzgledu na miejsce zamieszkania osoby uprawnionej lub miejsce jej pobytu.

2) Wypetnia petnoletnia osoba uprawniona do alimentoéw od rodzica na podstawie tytutu wykonawczego pochodzacego lub zatwierdzonego przez
sad, jezeli egzekucja okazata sig bezskuteczna, a w przypadku niepetnoletniej osoby uprawnionej do alimentoéw — jej przedstawiciel ustawowy.

3) W przypadku gdy nie nadano tego numeru lub w przypadku cudzoziemcéw ~ serie i numer dowodu osobistego, paszportu lub innego
dokumentu potwierdzajacego tozsamosé.

4) Wpisaé miejscowo$é, ulice, nr domu, nr mieszkania, kod pocztowy, poczte.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE FORMY WYPLACANIA SWIADCZEN
Nalezy zaznaczyé tylko jedna forme przekazywania $wiadczen I!!

(niezaleznie od rodzaju, $wiadczenia mogq by¢ brzekazywane za pomocay tylko jednej formy ptatno$ci)

Imie i nazwisko

AN

(numer rachunku - 26 cyfr)
Oswiadczam, ze jestem wtascicielem / wspodiwlascicielem / osobg upowazniong® do w/w konta bankowego

] Odbiore w punkcie kasowym / placéwce banku:

¥ niepotrzebne skreslic



Zatgcznik nr 2

{(imig i nazwisko cztonka rodziny)

OSWIADCZENIE CZLONKA RODZINY ROZLICZAJACEGO SIE NA PODSTAWIE PRZEPISOW

O ZRYCZALTOWANYM PODATKU DOCHODOWYM OD NIEKTORYCH PRZYCHODOW
OSIAGANYCH PRZEZ OSOBY FIZYCZNE, O DOCHODZIE OSIAGANYCH W ROKU
KALENDARZOWYM POPRZEDZAJACYM OKRES SWIADCZENIOWY

Oéwiadczam, ze w roku kalendarzowym ... uzyskatam/uzyskatem dochéd z dziatalnoéci

opodatkowanej w formie:
(zakredli¢ odpowiedni kwadrat)

[] ryczattu ewidencjonowanego

(] karty podatkowej

1. Dochéd po odliczeniu kwot z pozycji 2-4 wynidst . e zb o gr.
2. Nalezne skiadki na ubezpieczenie spoteczne wyniosty ... v, 2 gr.
3. Nalezne sktadki na ubezpieczenie zdrowotne wyniosty ..o, 26 gr.
4. Nalezny zryczattowany podatek dochodowy wyniost .. s 2o gr.

Oswiadczam, ze jestem $wiadomy/$§wiadoma odpowiedzialno$ci karnej za ztoZzenie faiszywego

- o$wiadczenia.

(data, podpis osoby skiadajgcej oéwiadczenie)
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Zatgcznik nr 3 FA

(imie i nazwisko cztonka rodziny)

OSWIADCZENIE CZLONKA RODZINY O DOCHODACH OSIAGNIETYCH W ROKU KALENDARZOWYM
POPRZEDZAJACYM OKRES SWIADCZENIOWY INNYCH NIZ DOCHODY PODLEGAJACE
OPODATKOWANIU NA ZASADACH OKRESLONYCH W ART. 27, ART. 30b, ART. 30¢, ART. 30e i ART. 30f
USTAWY Z DNIA 26 LIPCA 1991 r. O PODATKU DOCHODOWYM OD OSOB FIZYCZNYCH
(Dz. U. z 2012 r. poz. 361, z pbézn. zm.).

Oswiadczam, ze w roku kalendarzowym

uzyskatam/uzyskatem dochéd w wysokosci ... ( o Zh gr

z tytutu:

1) gospodarstwa rolnego” ettt zt (powierzchnia gospodarstwa
w ha przeliczeniowych ..., )

Oswiadczam, ze jestem sSwiadomy/$wiadoma odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie fatszywego
osSwiadczenia.

{miejscowo$é, data) (podpis cztonka rodziny skiadajgcego o$wiadczenie)

12 x przecigtna liczba ha przeliczeniowych w roku kalendarzowym poprzedzajgcym okres zasitkowy x kwota miesigcznego
dochodu z 1 ha przeliczeniowego ogtaszana w drodze obwieszczenia przez Prezesa Giéwnego Urzedu Statystycznego.

Pouczenie

Oswiadczenie obejmuje nastgpujgce dochody w zakresie niepodlegajacym 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. z 2015 r. poz. 8569, z pézn. zm.) w zwigzku z art. 3 pkt 1 lit. ¢ ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach
rodzinnych (Dz. U. z 2015 r. poz. 114 z p6zn. 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 okreélonych w przepisach
o zaopatrzeniu inwalidéw wojennych i wojskowych oraz ich rodzin,

— swiadczenia pienigzne oraz ryczalt energetyczny okre$lone w przepisach o $wiadczeniu pienigznym i uprawnieniach
przystugujacych zoinierzom zastepczej stuzby wojskowej przymusowo zatrudnianym w kopainiach wegla, kamieniotomach,
zaktadach rud uranu i batalionach budowlanych,

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

- $wiadczenie pienigzne okreslone w przepisach o éwiadczeniu pienigznym przystugujgcym osobom deportowanym do pracy
przymusowej oraz osadzonym w obozach pracy przez Il Rzesze Niemieckg lub Zwigzek Socjalistycznych Republik Radzieckich,

- emerytury i renty otrzymywane przez osoby, ktére utracity wzrok w wyniku dziatan w latach 1939-1945 iub eksplozji
pozostatych po tej wojnie niewypatdéw i niewybuchéw,

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

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

— srodki bezzwrotne] pomocy zagranicznej otrzymywane od rzadéw parstw obcych, organizacji miedzynarodowych fub
migdzynarodowych instytucji finansowych, pochodzace ze $rodkéw bezzwrotnej pomocy przyznanych na podstawie
jednostronnej deklaracji lub uméw zawartych z tymi panstwami, organizacjami lub instytucjami przez Rade Ministréw,
wiasciwego ministra lub agencje rzadowe, w tym réwniez w przypadkach, gdy przekazanie tych érodkdw jest dokonywane
dokonywane za posérednictwem podmiotu upowaznionego do rozdzielania $rodkéw bezzwrotnej pomocy zagranicznej
na rzecz podmiotdéw, ktérym stuzyé ma ta pomoc,
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naleznoéci ze stosunku pracy lub z tytutu stypendium oséb fizycznych majgcych miejsce zamieszkania na terytorium
Rzeczypospolite] Polskiej, przebywajacych czasowo za granicg — w wysokoéci odpowiadajgcej réwnowartosci diet
z tytutu podrdzy stuzbowej poza granicami kraju ustalonych dla pracownikéw zatrudnionych w panstwowych
lub samorzadowych jednostkach sfery budzetowej na podstawie ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy
(Dz. U. z 2014 r. poz. 1502, z pbdzn. zm.),

naleznos$ci 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 panstwa albo
panstw sojuszniczych, misji pokojowej, akcji zapobiezenia aktom terroryzmu lub ich skutkom, a takze naleznoéci
pienigzne wyptacone zotnierzom, policjantom, celnikom i pracownikom petnigcym funkcje obserwatoréw w misjach
pokojowych organizacji migdzynarodowych i sit wielonarodowych,

naleznoéci pienigezne ze stosunku stuzbowego otrzymywane w czasie stuzby kandydackiej przez funkcjonariuszy Policji,
Pafistwowej Strazy Pozarnej, Strazy Granicznej i Biura Ochrony Rzgdu obliczone za okres, w ktérym osoby te uzyskaty dochéd,
dochody cztonkéw rolniczych spoétdzielni produkcyjnych z tytutu cztonkostwa w rolniczej spétdzielni produkcyjnej,
pomniejszone o sktadki na ubezpieczenia spoteczne,

alimenty na rzecz dzieci,

stypendia doktoranckie i habilitacyjne przyznane na podstawie ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych
i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. z 2014 r. poz. 1852, z pdzn. zm.), stypendia
doktoranckie okreslone w art. 200 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym (Dz. U, z 2012 r. poz. 572,

z p6ézn. zm.), stypendia sportowe przyznane na podstawie ustawy z dnia 25 czerwca 2010 r. o sporcie (Dz. U. z 2014 r.
poz. 715 oraz z 2015 r. poz. 1321) oraz inne stypendia o charakterze socjalnym przyznane uczniom lub studentom,

kwoty diet nieopodatkowane podatkiem dochodowym od o0s6b fizycznych, otrzymywane przez osoby wykonujgce czynnoéci
zwigzane z petnieniem obowigzkéw spotecznych i obywatelskich,

naleznoséci pieniezne otrzymywane z tytutu wynajmu pokoi goscinnych w budynkach mieszkalnych potozonych 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. — Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2014 r. poz. 191,
z pdzn, zm)),

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

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

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

dwiadczenia okreslone w przepisach o wykonywaniu mandatu posta i senatora,
dochody uzyskane z gospodarstwa rolnego,

dochody uzyskiwane za granicg Rzeczypospolitej Polskiej, pomniejszone odpowiednio o zaptacone za dgranica
Rzeczypospolitej Polskiej: podatek dochodowy oraz skfadki na obowigzkowe ubezpieczenia spoteczne i obowigzkowe
ubezpieczenie zdrowotne,

renty okre$lone w przepisach o wspieraniu rozwoju obszaréw wiejskich ze §rodkéw pochodzgcych z Sekcji Gwarangcji
Europejskiego Funduszu Orientacji i Gwarancji Rolnej oraz w przepisach o wspieraniu rozwoju obszaréw wiejskich
z udziatem érodkéw 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 odwiaty
{Dz. U. z 2015 r. poz. 2156) oraz pomoc materialng okreélong w art. 173 ust. 1 pkt 1, 2i 8, art. 173a, art. 199 ust. 1 pkt 1, 2i 4
i art. 199a ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. - Prawo o szkolnictwie wyzszym,

$wiadczenie pienigzne i pomoc pienigzng okre$lone w ustawie z dnia 20 marca 2015 r. o dziataczach opozycji antykomunistycznej
oraz osobach represjonowanych z powodéw politycznych (Dz. U. poz. 693, z pézn. zm.),

kwoty otrzymane na podstawie art. 27f ust. 8 - 10 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od oséb fizycznych,
dwiadczenie rodzicielskie,
zasitek macierzynski, o ktérym mowa w przepisach o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw.

Oswiadczam, Ze zapoznatam/zapoznatem sie z powyZszym pouczeniem.

{miejscowos$é, data i podpis osoby sktadajgcego o$wiadczenie)



Zatgcznik nr 4 FA

(imie i nazwisko cztonka rodziny}

OSWIADCZENIE O WIELKOSCI GOSPODARSTWA ROLNEGO WYRAZONEJ
W HEKTARACH PRZELICZENIOWYCH OGOLNEJ POWIERZCHNI W ROKU KALENDARZOWYM
POPRZEDZAJACYM OKRES SWIADCZENIOWY

Oéwiadczam, ze w roku kalendarzowym ...

w ha przeliczeniowych ogdlinej powierzchni Wynosi ...

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

(miejscowos$é, data)

LDruX" tel. 61 819-44-64(66), fax 61 622 24 44 OPS FA 204




Zatgcznik nr 5 FA

(imig i nazwisko osoby uprawnionej)

ZASWIADCZENIE / OSWIADCZENIE* O UCZESZCZANIU OSOBY
UPRAWNIONEJ DO SZKOLY LUB SZKOLY WYZSZEJ

Za$wiadczam / oéwiadczam®), ze w roku szkolnym / akademickim ...............coooon... [ ot

UCZESZEZAM /oot ssssessstrssss sttt uozeszcza*’ do szkoty /szkoty wyzszej

{nazwa i adres szkoty /szkoty wyzszej)

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

os$wiadczenia*?,

(miejscowosé, data) {podpis 6soby wystawiajgcej
zaswiadczenie / sktadajacej oéwiadczenie*).

*) Niepotrzebne skresli¢.
**) Dotyczy wylgcznie o$wiadczenia.

,DruX” tel, 61 819-44-84(65), fax 61 622 24 44 OPS FA 206




Zatgcznik nr 6 FA

Organ egzekucyjny

Data wptyniecia wniosku o wydanie zaéwiadczenia
{wypetnia organ egzekucyjny)

ZASWIADCZENIE O BEZSKUTECZNOSCI EGZEKUCJI ALIMENTOW

I. Zaéwiadczam, ze w okresie ostatnich dwéch miesiecy egzekucja alimentéw naleznych od

................................................................................................................................................................ N S T T Y T N Y O M
{imig i nazwisko zobowigzanego, adres zamieszkania) PESEL"
Przyznanych Ala .......om—————- T T T Y O O Y B
{imie i nazwisko) PESEL"
wyrokiem sgdu ... e w wysokoéci miesiecznie........cne Zho, gr.

(data, sygnatura sprawy)

Il. EGZEKUCJA NALEZNOSCI:
1. Okazata sie bezskuteczna 2'; tak ] nie ||

2. Kwota zobowigzan dtuznika alimentacyjnego na dziet wystawiania zaswiadczenia
o bezskuteczno$ci egzekucji z tytutu:

1) wyptaconych éwiadczen z funduszu alimentacyjnego ... oo, zh.. gr
2) wyptaconych zaliczek alimentacyjnych .. e Zt... gr
3) naleznosci wierzyciela alimentacyjnego. .. Zh... gr
4) naleznoéci likwidatora funduszu alimentacyjnego powstatych z tytutu $wiadczen
alimentacyjnych wyptaconych przed dniem 1 maja 2004 rOKU ..o zh. gr

IIl. PRZYCZYNY BEZSKUTECZNOSCI PROWADZONEGO POSTEPOWANIA EGZEKUCYJNEGO:

DruX" tel, 61 819-44-64(65), fax 61 622 24 44 OPS FA 206



IV. DZIALANIA PODEJMOWANE W CELU WYEGZEKWOWANIA ZASADZONYCH ALIMENTOW:

(miejscowo$é, data) {podpis, z podaniem imienia, nazwiska i stanowiska stuzbowego)

Informacja dla organu wtasciwego wierzyciela

Swiadczénia z funduszu alimentacyjnego przystugujg w wysokoéci biezgco ustalonych alimentéw, jednakze
nie wyzszej niz 500 zt (art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 7 wrzeénia 2007 r. o pomocy osobom uprawnionym
do alimentowy).

Ustalajgc wysokoé¢ éwiadczen z funduszu alimentacyjnego, bierze sig pod uwage wytgcznie wysokoéé
zasgdzonych alimentéw (tabela | rubryka 3) oraz informacje o bezskuteczno$é egzekuciji (tabela Il poz. 1).

Pozostate informacje zawarte w zaswiadczeniu organu egzekucyjnego nie majg wptywu na wysoko$é $wiadczen
z funduszu alimentacyjnego i sg zbierane wylgcznie w celach sprawozdawczych.

NHw przypadku gdy nie nadano tego numeru lub w przypadku cudzoziemcéw - serie i numer dowodu osobistego, paszportu
lub innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamo$é.

2) 7a bezskutecznoéé egzekucji uwaza sie takze brak mozliwoéci wszczgcia egzekucji (art. 2 pkt 2 ustawy z dnia 7 wrzeénia
2007 r. o pomocy osobom uprawnionym do alimentéw.




Zatgcznik nr 7 FA

OSWIADCZENIE O BEZSKUTECZNOSCI EGZEKUCJI ALIMENTOW

Imig i nazwisko

Organ prowadzacy egzekucje Data wszczecia egzekucji

Os$wiadczam, ze w okresie ostatnich dwdch miesiecy egzekucja alimentéw naleznych od

......................................................................................................................................................... AN S I N Y N MU S B
imig i nazwisko zobowigzanego numer PESEL"

adres zamieszkania

przyznanych dla

...................................................................................................................................................... R AN [ I N A B
imie i nazwisko numer PESELT

EGZEKUCJA ALIMENTOW

Okazata sie bezskuteczna?

(miejscowosé, data) (podpis osoby skiadajgcej oéwiadczenie)

1w przypadku gdy nie nadano tego numeru lub w przypadku cudzoziemcéw - serig i numer dowodu osobistego,
paszportu lub innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc.

2) 7a bezskutecznoéé egzekucji uwaza sie takze brak mozliwosci wszczgcia egzekucji (art. 2 pkt 2 ustawy z dnia
7 wrzeénia 2007 r. o pomocy osobom uprawnionym do alimentéw (Dz. U. z 2015 r. poz. 859, z pbzn. zm.).

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

(data, podpis osoby sktadajgcej o$wiadczenie)

L,DruX” tel, 61 819-44-64(65), fax 61 622 24 44 OPS FA 207



Dartowo....cevcreerrr e,

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

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

OSWIADCZENIE
Jestem $wiadomaly odpowiedzialnosci karnej z art. 233 par.1 ustawy z dnia 6 czerwea
1997r. Kodeks karny (Dz. U. Z 1997r. Nr 88, poz. 553 z pdz. zm) za sktadanie fatszywych zeznan
o$wiadczam, ze w roku kalendarzowym ..........cc........ nie osiggnetam/ nie osiggnatem dochodow
podlegajacych opodatkowaniu podatkiem dochodowym od 0s6b fizycznych.
Nie sktadatam/em rocznego rozliczenia do Urzedu Skarbowego za w/w rok.

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

podpis osoby skiadajacej o$wiadczenie




Jestem $wiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia

INFORMACJE O DLUZNIKU ALIMENTACYINYM

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

PRAWO JAZDY ... ceiviieiresessesisessress e sesssssssssssissesssssssans ses shs s sansisssn sts sississossisssssss s sonsassnsnss

(KATEGORIE)

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

(imle i nazwisko)

DarfOWO Ul. verervriernnrencrrarsinsisscanionsnisnrsieans

o$wiadczam co nastepuje

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

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

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

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

------------------------------------------------



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

(Miejscowosc, data)

(Pieczed firmy)
7ASWIADCZENIE O ZAROBKACH
(Dla os6b zgtaszajacych dochéd uzyskany po roku bazowym)

ZaSWiadCza SIE, 7€ PAN/T cocuuvereivsseeeemsss e snssss s s s NE PESEL.ucveverirenssnnrenessesernssressssessesenanes
BT ) D ——————— R b
JESE ZALTUANIONY/A W oereeetorssos s o s 580 0 0

(nazwa i adres zaktadu pracy)
Y POOSTAWIE ovoveeve o eesesessss o155 s 5855 88 0 A S R

{podac rodzaj zawartej umowy)
W OKresie 00 dNia e s s O AN crverrersrees s sss e sesesssnss s ses s s e ssaansssusienes

(podad okres zatrudnienia)

Dochdd z miesigca nastepujacego po miesigcu, w ktérym dochéd zostat osiggniety tj.

ZMIESIGCD .vvvvvrevcrirerersrirestarnsessssiieserinns WYNIOSE crevve et ivnnsssnsissssssessssss s ssssss s ses s snssas

Zgodnie z art. 3 pkt 1 lit.a ustawy z dnia 28 listopada 2003r. o $wiadczeniach rodzinnych (Dz.U. z 2015r. poz
114 z péin.zm./ dochdd oznacza, po odliczeniu kwot alimentéw éwiadczonych na rzecz innych 0s6b

przychody podlegajace opodatkowaniu na zasadach okreslonych w art. 27, 30b, 30c i 30e ustawy z dnia 26
lipca 1991r. o podatku dochodowym od oséb fizycznych (tekst jednolity Dz.U. z 2012r. Poz. 361 z p6in.zm.)
pomniejszony o koszt uzyskania przychodu, nalezny podatek dochodowy od oséb fizycznych, skfadki na
ubezpieczenie spoteczne niezaliczone do kosztéw uzyskania przychodu oraz skfadki na ubezpieczenie
zdrowotne.

Zaéwiadczenie wydaje sig na prosbe pracownika celem przedtozenia w MOPS w Dartowie, w sekcji Funduszu
Alimentacyjnego.

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------

(Piecze¢ imienna, podpis osoby uprawnionej do wydanla za$wiadczenia)



