
WNIOSEK

O USTALENIE PRAWA DO SWIADCZEN

Z FUNDUSZU ALIMENTACYJNEGO

l.Zapoznaj sig z warunkami przyslugiwania Swiadczef z funduszu alimentacyjnego umieszczonymi w pouczeniu w CZESCI Il wniosku.
2. Wypelniaj WIELKIMI LITERAMI,
3. Pola "Seria i numer dokumentu potwierdzajqcego to2samo56" dotyczq tylko tych os6b, kt6rym nie nadano numeru PESEL.
4. Pola wyboru zaznaczajS lubf,. A
wniosek dotyczy oxr""u fii"l"Fnio*"so (1')t ...?9. t ...?9. .

(1) Okres Swiadczeniowy trwa od 1 pa2dziernika do 30 wrze6nia nastgpnego roku kalendarzowego.

NAZWA ORGANU WLASC|WEGO WTERZYCTELA REALTZUJACEGO SWADCZENTA Z FUNDUSZU ALTMENTACYJNEGO (1)

GZESC I

1. Dane osoby skladajqcej wniosek o Swiadczenia z funduszu alimentacyjnego, zwanej dalej ,,wnioskodawcq"

DANE WNIOSKODAWCY

04. Data urodzenia (dd / mm / nrr)

07. Stan cywilny (2)

ADRES ZAMIESZKANIA

01. Gmina / Dzielnica

fT_l-tt--t-r
02.Kodpocztowy | | | | | | | 03. Miejscowo66,

05. Numer domu , 06 Numer mieszkania 07. Numer telefonu (1)

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

(1) Numer nie jest obowiqzkowy ale ulatwi kontaktw sprawie wniosku.
(2) Podanie adresu e-mail ulatwi kontakt w sprawie wniosku ijest obowiqzkowe gdy skladasz wniosek drogq elektronicznq.

ADRES ORGANU WI-ASCTWEGO WIERZYCTELA REALTZUJACEGO SWTADCZENTA Z FUNDUSZU ALTMENTACYJNEGO (1)

0'1 .Gmina/Dzielnica

[T-l-[T-[-]
02.Kodpocztowy | | | | | | | 03. Miejscowo6i

04. Ulica

05. Numer domu 06. Numer mieszkania

(1) Pzez organ wlaSciwy wierzyciela rozumie sig w6jta, burmistrza lub prezydenta miasta wlaSciwego ze wzglgdu na miejsce zamieszkania
osoby uprawnionej do aliment6w.
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m9

Nazwisko

Numer PESEL

Seria i numer dokumentu potwierdzajqcego to2samoSc (1)

Zaznacz je2eli osoba posiada orzeczenie
o znacznym stopniu niepelnosprawnoSci

Obywatelstwo

(1) Wypelnrj tylko w pzypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.

2. Skladam wniosek o przyznanie Swiadczef z funduszu alimentacyjnego na nastepujqce osoby uprawnione do aliment6w:
(Jezeli liczba os6b uprawnionych do Swiadczef z funduszu alimentacyjnego jest wiqksza, dodatkowo wypelnij i dolqcz do niniejszego
fo rm u I a rza zalqcznik F A- I Z)

DANE OSOBY UPRAWNIONEJ - 1

wPrszRoDZAJ szKotYLUB SzKoLYWYZSZEJ, DO KT6REJ UCZESZCZAOSOBAUpRAWNTONA- 1

(Wypelnij jeSli osoba, na kt6rq skladasz wniosek, ma ukoriczone 18 lat albo ukohczy 18r.2ycia w trakcie okresu Swiadczeniowego, kt6rego dotyczy
wniosek.) O5wiadczam, ie osoba uprawniona, na kt6rq skladam wniosek o przyznanie Swiadczef z funduszu alimentacyjnego uczqszcza /
bgdzie uczqszczala do nastgpujqcej szkoty / szkoly wy2szej:

(oRGAN PROWADZACY EGZEKUCJEALTMENTOW - 1
(Nie wypelniajjeSli do wniosku dolqczaszzalwiadczenie organu egzekucyjnego (komornika sqdowego albo syndykawyznaczonego w postgpowaniu
upadloSciowym dlu2nika) potwierdzajqce bezskutecznoS6 egzekucji aliment6w.)

DANE ADRESOWE ORGANU

DANE OSOBY UPRAWNIONEJ - 2

wPrsz RoDzAJ SzKoLYLUBSZKOLYWYZSZEJ, DO KTOREJ UCZESZCZAOSOBAUPRAWNTONA-2
(Wypelnij je6li osoba, na kt6rq skladasz wniosek, ma ukoriczone 18 lat albo ukoriczy 18r.2ycia w trakcie okresu Swiadczeniowego, kt6rego dotyczy
wniosek.) O5wiadczam, 2e osoba uprawniona, na kt6rq skladam wniosek o przyznanie Swiadczef z funduszu alimentacyjnego uczqszcza /
bgdzie uczgszczala do nastgpujqcej szkoty / szkoly wy2szej:

DANE ADRESOWE SZKOLY LUB SZKOLY WY2SZEJ, DO KTOREJ UCZESZCZA OSOBA UPRAWNIONA . 1

[T__]-[T-f-tKodpocztowy | | | |

Ulica

Numer domu Numer lokalu

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

1) Wypelnij w pzypadku; gdy adres jest inny niz polski.
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DANE ADRESowE szKoly LUB szKoly wy2szet. oo xrone.l OSOBA UPRAWNIONA - 2

(oRGAN pRowADzAcy EGzEKUcJ E nlruerut6w - z
(Nie wypelniajje6li do wniosku dolqczaszzalwiadczenie organu egzekucyjnego (komornika sqdowego albo syndykawyznaczonego w postgpowaniu
upadloSciowym dlu2nika) potwierdzajqce bezskutecznoS6 egzekucji aliment6w.)

DANE ADRESOWE ORGANU PROWADZACEGO EGZEKUCJE. 2

DANE OSOBY UPRAWNIONEJ - 3

WPISZ RODZAJ SZKOLYLUB SZKOLYWYZSZEJ, DO KTOREJ UCZESZGZAOSOBAUPRAWNIONA.3
(Wypetnij je6li osoba, na kt6rq skladasz wniosek, ma ukohczone 1B lat albo ukoRczy 1Br.Zycia w trakcie okresu Swiadczeniowego, kt6rego dotyczy
wniosek.) O6wiadczam, 2e osoba uprawniona, na kt6rq skladam wniosek o przyznanie Swiadczeri z funduszu alimentacyjnego uczgszcza /
bgdzie uczqszczalado nastgpujqcej szkoly / szkoty wyiszej:

DANE ADRESOWE SZKOT-Y LUB SZKOT-Y VVYZSZEJ, DO KT6REJ UCZESZCZA OSOBA UPRAWNIONA - 3

t-T-l-[T-t--tKodpocztowy | | | |

Numer domu Numer lokalu

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

1) Wypelnij w przypadku, gdy adres jest inny ni2 polski

(oRGAN PROWADZACY EGZEKUCJE ALTMENTOW - 3
(Nie wypelniaj jeSli do wniosku dolqczaszzaiwiadczenie organu egzekucyjnego (komornika sqdowego albo syndyka wyznaczonego w postgpowaniu
upadloSciowym dluznika) potwierdzajqce bezskutecznoS6 egzekucji aliment6w.)

DANE ADRESOWE ORGANU PROWADZACEGO EGZEKUCJE - 3
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DANE OSOBY UPRAWNIONEJ .4

Zaznacz je2eli osoba posiada orzeczenie
o znacznym stopniu niepelnosprawnoSci

wplsz RoDzAJ szKot-y LUB szKoLYWYzszEJ, DO KToREJUCZESZCZAOSOBAUPRAWNIONA-4
(Wypelnij je6li osoba, na kt6rq skladasz wniosek, ma ukoriczone 18 lai albo ukoticzy 18r.2ycia w trakcie okresu Swiadczeniowego, kt6rego dotyczy
wniosek.) O6wiadczam, 2e osoba uprawniona, na kt6rq skladam wniosek o przyznanie Swiadczef z funduszu alimentacyjnego uczgszcza /
bqdzie uczgszczala do nastgpujqcej szkoly / szkoty wy2szej:

DANE ADRESOWE SZKOLY LUB SZKOLY WY2SZEI DO KToREJ UCZESZCZAOSOBA UPRAWNIONA.4

[T_-l-[T-[t
Kodpocztowyl | | | | | |

(ORGAN PROWADZACY EGZEKUCJE ALIMENTOW. 4
(Nie wypelniajjeSli do wniosku dolqczaszza1wiadczenie organu egzekucyjnego (komornika sqdowego albo syndykawyznaczonego w postgpowaniu
upadloSciowym dluznika) potwierdzajqce bezskuteczno56 egzekucji aliment6w.)

DANE ADRESOWE ORGANU PROWADZACEGO EGZEKUCJE - 4

3. Dane czlonk6w rodziny:
Wpisz tutaj wszystkich czlonk6w rodziny, czyli odpowiednio:
- wnioskodawcq (siebie),

- daneos6b(dzieci),nakt6rewnioskujeszoSwiadczeniazfunduszualimentacyjnego,
- dane Twojego mal2onka/drugiego rodzica dzieci (za wyjqtkiem rodzica zobowiqzanego do alimentacji),
- pozostale dzieci w wieku do ukoficzenia 25 roku 2yda, na kt6re nie wnioskujesz o Swiadczenia z funduszu alimentacyjnego, ale kt6re

pozostajq na Twoim utrzymaniu,
- dziecko, kt6re ukoriczyto 25. rok zycia, otrzymujqce Swiadczenia z funduszu alimentacyjnego lub legitymujqce sig orzeczeniem

o znacznym stopniu niepelnosprawnoSci, jezeli w zwiqzku z tq niepelnosprawnoSciq przysluguje Swiadczenie pielqgnacyjne,
specjalny zasitek opiekuiczy lub zasitek dla opiekuna.

Rodzina oznacza odpowiednio:
rodzic6w osoby uprawnionej, malzonka rodzica osoby uprawnionej, osobg,zklorq rodzic osoby uprawnionej wychowuje wsp6lne
dziecko, pozostajqce na ich utrzymaniu dzieci wwieku do ukoriczenia 25. roku 2yciaoraz dziecko, kt6re ukoticzylo25.rok2ycia
otrzymujqce Swiadczenia z funduszu alimentacyjnego lub legitymujqce sig orzeczeniem o znacznym stopniu niepelnosprawno6ci,
jezeli w zwiqzku z tq niepelnosprawnoSciq przystuguje Swiadczenie pielggnacyjne lub specjalny zasilek opiekuhczy, o kt6rych mowa
w ustawie z dnia 28 listopada 2003 r. o Swiadczeniach rodzinnych albo zasilek dla opiekuna, o ktorym mowa w ustawie z dnia
4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu i wyplacie zasilkow dla opiekun6w, alak2e osobg uprawnionq.

Do rodziny nie zalicza sig:
- dziecka pozostajqcego pod opiekq opiekuna prawnego, {
- dziecka pozostajqcego w zwiqzku mal2ehskim,

rodzica osoby uprawnionej zobowiqzanego tytulem wykonawczym pochodzqcym lub zatwierdzonym pzez sqd do aliment6w na jej
rzecz.
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W sklad mojej rodziny wchodzq;
(Jezeli w sklad rodziny wchodzi wigcej os6b, dodatkowo wypetnij i dolqcz do niniejszego formularza zalqcznik FA-12)

DANE OSOBY - 1, WCHODZACEJ W SKLAD RODZTNY

lmig .. .

Nazwisko

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

DANE OSOBY - 2, WCHODZACEJ W SKLAD RODZINY

DANE OSOBY - 3. WCHODZACEJ W SKLAD RODZINY

rmrg

Nazwisko

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

Seria i numer dokumentu potwierdzajqcego tozsamoSc (1)

Pokrewiehstwo: (relacja do osoby uprawnionej)

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

DANE OSOBY - 4, WCHODZACEJ W SKLAD RODZINY

lmig

Nazwisko

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

Pokrewiehstwo: (relacja do osoby uprawnionej)

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

DANE OSOBY - 5. WCHODZACEJ W SKLAD RODZINY

rmr9

Nazwisko

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

Seria i numer dokumentu potwierdzajqcego to2samo56 (1)

Pokrewiehstwo: (relacja do osoby uprawnionej)

(1) Wypelnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.
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DANE OSOBY.6, WCHODZACEJ W SKLAD RODZINY

lmig

Nazwisko

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

Seria i numer dokumentu potwierdzajqcego tozsamo56 (1)

Pokrewiehstwo: (relacja do osoby uprawnionej)

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

4.Zaznacz organ, do kt6rego sq oplacane skladki na ubezpieczenie zdrowotne za Ciebie i czlonk6w Twojej rodziny.

fl zak+ao Ubezpieczeri [l fu.3 Rolniczego Ubezpieczenia Brak(i )I lSpolecznych I lSpolecznego

Inny

Nazwa i adres wla5ciwej jednostki

(1) Zaznacz,,Brak", gdy ani za Ciebie, ani za zadnego z czlonk6w Twojej rodziny nie sq odprowadzane skladki na ubezpieczenie zdrowotne.

5. lnne dane Rok kalendarzowy (1)

5.1t-Ecznakwotaatimentowswiadczonychnarzeczinnychos6bwroku: f-T-[T--l wyniosla:

5.2 W roku kalendazowym (1) poprzedzajqcym okres Swiadczeniowy lub po tym roku, Ja lub czlonkowie mojej rodziny (wskazani w punkcie 3
wniosku):

osiqgngli dochody niepodlegajqce opodatkowaniu podatkiem dochodowym od os6b fizycznych na zasadach okre6lonych w
ar| 27, arl.30b, art. 30c, art. 30e i art. 30f ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od os6b fizycznych -
wskazane w pouczeniu do Zalqcznika ZF A-03
(w przypadku zaznaczenia wypelnij dodatkowo oSwiadczenie o dochodzie Twoim lub czlonka/czlonk6w rodziny stanowiqce
Zalqczn i k ZFA-O 3 d o wn i o sku )

N]E osiqgngli dochody uzyskane z gospodarstwa rolnego
(w przypadku zaznaczenia wypelnij dodatkowo o1wiadczenie o pneciqtnej wielkoSci Twojego gospodarstwa rolnego lub
gospodarstwa czlonka/czlonk6w rodziny stanowiqce Zalqcznik ZFA-)5 do wniosku)

(1) Wpisz rok, z ktorego doch6d stanowi podstawg ustalenia dochodu rodziny.

TAK

T
TAKI

NIE

T

Kwota aliment6w

Z+

5.3 W roku kalendarzowym poprzedzajqcym okres Swiadczeniowy lub po tym roku:

f--l nastqpila utrata przez czlonkaTwojej rodziny dochodu (1) [l nie nastqpila utrata przezczlonka Twojej rodziny dochodu (1)

(1 ) Utrata dochodu, zgodnie z art.2 pkt 1 7 ustawy,oznacza utratg dochodu spowodowanq:

- uzyskaniem prawa do urlopu wychowawczego,

- utratqzasilku lub stypendium dla bezrobotnych,

- utratqzatrudnienia lub innej pracyzarobkowej,

- utratq zasilku przedemerytalnego lub Swiadczenia pr4edemerytalnego, nauczycielskiego Swiadczenia kompensacyjnego, a tak2e emerytury lub
renty, renty rodzinnej, renty socjalnej lub rodzicielskiego Swiadczenia uzupelniajqcego, o ktorym mowa w ustawie z dnia 31 stycznia 2019 r.

o rodzicielskim Swiadczeniu uzupelniajqcym, lub Swiadczenla pienigznego przyznanego na zasadach okreSlonych w ustawie z dnia B lutego 2023 r.

o Swiadczeniu pienigznym przyslugujqcym cztonkom rodziny funkcjonariuszy lub zolnierzy zawodowych, kt6rych 5mier6 nastqpila w zwi4zku ze
sluzbq albo podjgciem poza sluzbq czynnoSci ratowania 2ycia lub zdrowia ludzkiego albo mienia,

- wykre6leniem z rejestru pozarolniczej dziatalnoSci gospodarczej lub zawieszeniem jej wykonywania w rozumieniu art. 1 6b ustawy z dnia 20 grudnia
1990 r. oubezpieczeniu spolecznym rolnik6wlubart 36aaust.1 ustawyzdnia l3pa2dziernika 1998r. osystemie ubezpieczefispolecznych,

- utratq zasqdzonych Swiadczei alimentacyjnych w zwiqzku ze Smierciq osoby zobowiqzanej do tych Swiadczei,
- utratq zasilku chorobowego, Swiadczenia rehabilitacyjnego lub zasilku macierzyhskiego, przyslugujqcych po utracie zairudnienia lub innej pracy

zarobkowej,

- utratqSwiadczeniarodzicielskiego,

- utratq zasilku macierzyriskiego, o kt6rym mowa w przepisach o ubezpieczeniu spolecznym rolnik6w,

- utratqstypendiumdoktoranckiegookre3lonegowart.209 ust. 1 i7 ustawyzdnia20 lipca 2018r.- Prawoo szkolnictwiewy2szym inauce, atak2e-
zgodniez przepisem pzej6ciowym: art. 336 ustawy z dnia 3 lipca 2018 r. - Pzepisy wprowadzajqce ustawg - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce
utratq dotychczasowego stypendium doktoranckiego okre6lonego w art. 200 ust. 1 ustawy z d nia27 lipca2005 r - Prawo o szkolnictwie wy2szym.

5.4 W roku kalendarzowym poprzedzajEcym okres Swiadczeniowy lub po tym roku: t

l-_l nastqpilo uzyskanie przez czlonkaTwojej rodziny dochodu (1) [---] nie nastqpilo uzyskanie przez czlonkaTwojej rodziny dochodu (1 )

Druk FA-1(7)



1

1

(1 ) Uzyskanie dochodu, zgodnie z ad. 2 pkt 1 8 ustawy, oznacza uzyskanie dochodu spowodowane:

- zakohczeniem urlopu wychowawczego,

- uzyskaniem zasilku lub stypendium dla bezrobotnych,

- uzyskaniem zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej

- uzyskaniem zasilku przedemerytalnego lub Swiadczenia przedemerytalnego, nauczycielskiego Swiadczenia kompensacyjnego, a takze emerytury
lub renty, renty rodzinnej, renty socjalnej lub rodzicielskiego Swiadczenia uzupelniajqcego, o kt6rym mowa w ustawie zdnia3l stycznia 2019 r.

o rodzicielskim Swiadczeniu uzupelniajqcym, lub Swiadczenia pienig2nego przyznanego na zasadach okre5lonych w ustawie z dnia B lutego 2023 r.

o Swiadczeniu pienigznym przyslugujqcym czlonkom rodziny funkcjonariuszy lub zolnierzy zawodowych, ktorych Smierd nastqpila w zwiqzku ze
sluzbq albo podjqciem poza slu2bq czynno6ci ratowania zycia lub zdrowia ludzkiego albo mienia,

- rozpoczqciem pozarolniczej dzialalnoSci gospodarczej lub wznowieniem jej wykonywania po okresie zawieszenia w rozumieniu art. 16b ustawy
z dnia 20 grudnia 1 990 r. o ubezpieczeniu spolecznym rolnik6w lub art. 36aa ust. I ustawy z dnia 13 pa2dziernika 1 998 r. o systemie ubezpieczeh
spolecznych,

- uzyskaniem zasilku chorobowego, Swiadczenia rehabilitacyjnego lub zasilku macierzyriskiego, przyslugujqcych po utracie zatrudnienia lub innej
pracy zarobkowej, lub Swiadczenia pienigznego przyznanego na zasadach okre6lonych w ustawie z dnia 8 lutego 2023 r. o Swiadczeniu pienigznym
przyslugujqcym czlonkom rodziny funkcjonariuszy lub zolnierzy zawodowych, kt6rych Smierd nastqpila w zwiqzkuze slu2b4 albo podjgciem poza
sluzbq czynno6ci ratowania 2ycia lub zdrowia ludzkiego albo mienia,

- uzyskaniemSwiadczeniarodzicielskiego,

- uzyskaniem zasilku macierzyfiskiego, o kt6rym mowa w przepisach o ubezpieczeniu spolecznym rolnik6w,

- uzyskaniemstypendiumdoktoranckiegookre6lonegowart.209 ust. 1i7ustawyzdnia20 lipca2018r -Prawooszkolnictwiewy2szym inauce,
a takze - zgodnie z art. 336 ustawy z dnia 3 lipca 2018 r. - Przepisy wprowadzajqce ustawg - Prawo o szkolnictwie wy2szym i nauce uzyskaniem
dotychczasowego stypendium doktoranckiego okre6lonego w art. 200 ust. 1 ustawy z dnia 27 lipca2005 r. - Prawo o szkolnictwie wy2szym.

Przepis6w o utracie i uzyskaniu dochodu nie stosuje sig do dochodu z tytulu zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej i dochodu z tytulu
wykre6lenia z rejestru lub rozpoczqcia pozarolniczej dzialalnoSci gospodarczej, je2eli czlonek rodziny lub dziecko pozostajqce pod opiek4
opiekuna prawnego utracili doch6d z tych tytul6w i w okresie 3 miesigcy liczqc od dnia utraty dochodu uzyskali doch6d u tego samego
pracodawcy lub zleceniodawcy lub zamawiajqcego dzielo lub ponownie rozpoczgli pozarolniczq dzialalno56 gospodarczq.

czEsc rl

POUCZENIE I OSWIADCZENIA

Pouczenie
Swiadczenia z funduszu alimentacyjnego przyslugujq osobie uprawnionej do aliment6w od rodzica na podstawie tytulu wykonawczego
pochodzqcego lub zatwierdzon ego ptzez sqd, jezeli egzekucja jest bezskuteczna (art. 2 pkt '11 ustawy z dnia 7 wrze6nia 2007 r. o pomocy osobom
uprawnionym do aliment6w, zwanej dalej ,,ustawq").
Za bezskutecznquwa2a sig egzekucjg (art. 2 pkt 2 ustawy) w wyniku kt6rej w okresie ostatnich dw6ch miesigcy nie wyegzekwowano pelnej
naleznoSci z tytulu zaleglych i biezqcych zobowiqzari alimentacyjnych, albo postgpowanie upadloSciowe, w toku ki6rego w okresie ostatnich dwoch
miesigcy nie otrzymano pelnej nalezno6ci z tytulu zaleglych i bie2qcych zobowiqzari alimentacyjnych. Za bezskutecznq egzekucjg uwaza sig
rowniez niemo2no66 wszczgcia lub prowadzenia egzekucji aliment6w przeciwko dluznikowi alimentacyjnemu przebywajqcemu poza granicami
Rzeczpospolitej Polskiej, w szczegolnoSci z powodu.
a. braku podstawy prawnej do podjgcia czynnoSci zmierzajqcych do wykonania tytulu wykonawczego w miejscu zamieszkania dluznika,
b. braku mo2liwo6ci wskazaniaprzezosobg uprawnionq miejsca zamieszkania dluznika alimentacyjneg ozagranicq.

3. Swiadczenia zfunduszu alimentacyjnego przyslugujq osobie uprawnionej do ukoriczenia przezniq 18 roku zycia albo w przypadku gdy uczy sig
w szkole lub szkole wy2szel do ukotlczenia przez niq 25 roku zycia, albo w przypadku posiadania orzeczenia o znacznym stopniu
niepelnosprawno6ci- bezterminowo (art. 9 ust. 1 ustawy).

4. Swiadczenia z funduszu alimentacyjnego pzyslugujq, jezeli doch6d rodziny w przeliczeniu na osobg w rodzinie nie przekracza kwoty kryterium
dochodowego okre6lonego w ustawie (art. 9 ust. 2 ustawy).

5. Wprzypadkugdydoch6drodzinywprzeliczeniunaosobqwrodzinieprzekraczakwotq,okt6rej mowawart.9ust.2ustawy,okwotqniewy2sz4ni2
kwota 6wiadczenia z funduszu alimentacyjnego przyslugujqcego danej osobie uprawnionej w okresie Swiadczeniowym, na kt6ry jest ustalane prawo
do tego Swiadczenia, Swiadczenie z funduszu alimentacyjnego przysluguje w wysoko6ci r62nicy migdzy kwotq Swiadczenia z funduszu
alimentacyjnego przyslugujqcego danej osobie uprawnionej a kwotq, o kt6rq zostal przekroczony doch6d rodziny w przeliczeniu na osobg w rodzinie
(art. 9 ust. 2a ustawy).

6. W przypadku gdy wysokoSc Swiadczenia z funduszu alimentacyjnego przyslugujqcego danej osobie uprawnionej, usialona zgodnie zpowy2szym
mechanizmem jest nizsza ni2 100 zl, Swiadczenie to nie przysluguje (art. 9 ust. 2b ustawy).

7. Swiadczenia z funduszu alimentacyjnego przyslugujE w wysoko6ci biezqco ustalonych aliment6w, jednakze nie wyzszej niz 500 zl (art. 10 ust. 1

ustawy).
B. Ustalenie prawa do Swiadczei z funduszu alimentacyjnego oraz ich wyplata nastgpujq odpowiednio na wniosek osoby uprawnionej lub jej

przedstawiciela ustawowego (rodzica) (art. 15 ust. 1 ustawy).
9. Prawo do Swiadczefi z funduszu alimentacyjnego ustala sig na okres Swiadczeniowy, tMajqcy co do zasady od dnia 1 pa2dziernika do dnia 30

wrze6nia nastgpnego roku kalendarzowego - poczqwszy od miesiqca, w kt6rym wplynql wniosek do organu wla6ciwego wierzyciela, nie wcze6niej
ni2 od poczqtku okresu Swiadczeniowego do korica tego okresu.

1 0 Swiadczenie z funduszu alimentacyjnego nie przysluguje (art. 1 0 ust. 2 ustawy), jezeli osoba uprawniona:
'1 )zostala umieszczona w instytucji zapewniajqcej calodobowe utrzymanie lub w pieczy zastqpczej;
2) zaw arla zwiEze k malzeriski.

11. ZgodniezarL.233$6ustawyzdnia6czerwcal99Tr-Kodekskarnyzazlo2eniefalszywegoo5wiadczeniagrozi karapozbawieniawolno5ci od6
miesigcy do Iat 8

12. Nienale2nie pobranym Swiadczeniem z funduszu alimentacyjnego (na podstawie art. 2 pkt 7 ustawy) sq Swiadczenia z funduszu alimentacyjnego:
- wyplacone mimo zaistnienia okolicznoSci powodujqcych ustanie albo wstzymanie wyplaty Swiadczenia w calo6ci lub w czq6ci,
- przyznanelub wyplacone w przypadku Swiadomego wprowadzenia w blqd przez osobg pobierajqcq te 6wiadczenia,

wyplacone bez podstawy prawnej lub z ra2qcym naruszeniem prawa, je2eli stwierdzono niewa2noS6 decyli przyznajqcej Swiadczenie albo
w wyniku wznowienia postgpowania uchylono decyzjq przyznajqcqSwiadczenie i odm6wiono prawa do Swiadczenia,

- wyplacone, w przypadku gdy osoba uprawniona w okresie ich pobierania otrzymala, niezgodnie z kolejno6ciq okreSlonq w art. 2B ustawy, zalegle
lub biezqce alimenty, do wysoko6ci otrzymanych wtym okresie aliment6w,

- wyplacone osobie innej ni2 osoba, kt6ra zostala wskazana w decyzji przyznalqcq Swiadczenia z funduszu alimentacyjnego, z ptzyczyn
niezaleznych od organu, kt6rywydaltg decyzjq,

- wyplacone w zwiqzkuzzastosowaniem przepis6w o utracie i uzyskaniu dochodu - po ustaleniu, ze wystqpily okolicznoSci, o kt6rych mowa w art. 9
ust.4b ustawy.

13. W przypadku zmiany liczby czlonk6w rodziny, umieszczenia osoby uprawnionej w instytucjizapewniajqcej calodobowe utrzymanie (tj. domu pomocy
spolecznej, mlodzie2owym o6rodku wychowawczym, schronisku dla nieletnich, zakladzie poprawczym, areszcie Sledczym, zakladzie karnym,
a takze w szkole wojskowej lub innej szkole, jezeli instytucje te zapewniajq nieodplatne pelne utrzymanie) albo w pieczy zastgpczej lub zawarcia
przez osobg uprawnionq zwiqzku mal2ehskiego oraz innych zmian majqcych wplyw na prawo do Swiadczeri z'funduszu alimentacyjnego,zwlaszcza
uzyskania dochodu, uchylenia obowiqzku alimentacyjnego lub zmiany wysoko6ci zasqdzonych aliment6w oraz otrzymgnia aliment6w w okresie
pobierania Swiadczei z funduszu alimentacyjnego, osoba uprawniona albo jej przedstawiciel ustawowy sq obowiqzani niezwlocznie powiadomi6
o tych zmianach organ wla6ciwy wierzyciela.

14. Niepoinformowanie organu wla6ciwego prowadzqcego postgpowanie w sprawie 6wiadczeri z funduszu alimentacyjnego o zmianach, o kt6rych
mowa powy2ej, mo2e skutkowa6 powstaniem nienale2nie pobranych Swiadczefi, a w konsekwencji konieczno6ciq ich zwrotu wraz z odsetkami
ustawowymi za op62nienie.
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2. Oswiadczenia slu2qce ustaleniu prawa do Swiadczef z funduszu alimentacyjnego.
(Oswiadczenie przedstawiciela ustawowego (rodzica) lub pelnomocnika osoby uprawnionej do aliment6w)

(MiejscowoSc) (Data: dd / mm / rrrr)

3. O5wiadczenia slu2qce ustaleniu prawa do Swiadcze6 z funduszu alimentacyjnego
(o6wiadcza pelnoletnia osoba uprawniona do aliment6w)

(Podpis wnioskodawcy
skladajqcego o6wiadczenie)

OSwiadczam,2e:
- powy2sze dane sq prawdziwe,

- zapoznalamlzapoznalem sig z warunkami uprawniajqcymi do Swiadczeft z funduszu alimentacyjnego,

- osoba uprawniona /osoby uprawnione, w kt6rej/kt6rych imieniu skladam wniosek o Swiadczenia z funduszu alimentacyjnego, nie pozostaje

w zwiqzku malzehskim ani nie pzebywa w pieczy zastqpczej lub instytucji zapewniajqcej calodobowe utrzymanie, tj. domu pomocy spolecznej,

mlodziezowym osrodku wychowawczym, schronisku dla nieletnich, zakladzie poprawczym, areszcie Sledczym, zakladzie karnym, a tak2e

w szkole wojskowej lub innej szkole, jezeli instytucje te zapewniajq nieodplatne pelne utrzymanie.

- osoba uprawniona / osoby uprawnione, w kt6rej/kt6rych imieniu ubiegam sig o Swiadczenia z funduszu alimeniacyjnego, w kolejnym roku
szkolnym lub akademickim

I I bgdzie/bgdq | | nie bsdzie/ nie bsdq

uczy6 siq w szkole lub w szkole wy2szq,
- w przypadku rezygnacji z kontynuacji nauki osoby/os6b uprawnionej/uprawnionych, w kt6rej/kt6rych imieniu ubiegam sig o Swiadczenia

z funduszu alimentacyjnego, zobowiqzujg sig niezwlocznie poinformowai organ pzyznajqcy Swiadczenia z funduszu alimentacyjnego.

- przekazalam/przekazalem organowi egzekucyjnemu wszelkie znane mi informacje niezbqdne do prowadzenia postgpowania egzekucyjnego
orzeciwko dluznikowi.

Oswiadczam, 2e jestem iwiadoma/Swiadomy odpowiedzialno6ci karnej za zlo2enie falszywego oSwiadczenia.

OSwiadczam,2e:
- powyzsze dane sq prawdziwe,

- zapoznalamlzapoznalem sig z warunkami uprawniajqcymi do 6wiadczeri z funduszu alimentacyjnego,

- nie pozostajg w zwiqzku malzeriskim ani nie przebywam w instytucji zapewniajqcej calodobowe utzymanie, tj. domu pomocy spolecznej,

mlodziezowym osrodku wychowawczym, schronisku dla nieletnich, zakladzie poprawczym, areszcie Sledczym, zakladzie karnym, a tak2e

w szkole wojskowej lub innej szkole, jezeli instytucje te zapewniajq nieodplatne pelne utzymanie.

- w kolejnym roku szkolnym lub akademickim

I lueoe I lniebqde
uczyc sig w szkole lub w szkole wyZszei,

- w przypadku rezygnacji z kontynuacji nauki zobowiqzujg sig niezwlocznie poinformowai organ pzyznajqcy Swiadczenia z funduszu
alimentacyjnego.

- przekazalamlprzekazalem organowi egzekucyjnemu wszelkie znane mi informacje niezbgdne do prowadzenia postqpowania egzekucyjnego
orzeciwko dlu2nikowi.

OSwiadczam, 2e jestem Swiadoma/Swiadomy odpowiedzialno5ci karnej za zlo2enie falszywego oSwiadczenia.

(MiejscowoSc) (Data: dd I mm I rrrr) (Podpis wnioskodawcy
sktadajqcego oSwiadczenie)

W przypadku zmiany liczby czlonk6w rodziny, umieszczenia osoby uprawnionej w instytucji zapewniajqcej calodobowe utrzymanie albo
w pieiiy zastgpczej lub iawarcia przez osobq uprawnion4 zwiqzku mal2eiskiego oraz innych zmian majqcych wplyw na prawo do
5wiadczL6 z funduszu alimentacyjnego, zwlaszcza uzyskania dochodu, uchylenia obowiqzku alimentacyjnego lub zmiany wysoko5ci
zasqdzonych aliment6w oraz otrzymania aliment6w w okresie pobierania 5wiadczeh z funduszu alimentacyjnego, osoba uprawniona albo
jej pizedstawiciel ustawowy sq obowiqzani niezwlocznie powiadomi6 o tych zmianach organ wlaSciwy wierzyciela.
Niepoinformowanie organu wla6ciwego prowadzqcego postgpowanie w sprawie Swiadczei z funduszu alimentacyjnego o zmianach,
o ki6rych mowa powytej, mo2e skutkowa6 powstaniem nienaleZnie pobranych Swiadczeri, a w konsekwencji konieczno5ciq ich zwrotu
wraz z odsetkami ustawowymiza op62nienie.

4. Prosze o wplatg Swiadczenia na nastgpujqcy nr rachunku bankowego/w sp6ldzielczej kasie oszczqdno6ciowo-kredytowej (1):

(1) Wypelnrl w przypadku, gdy Swiadczenie ma byd wplacone na rachunek bankowy / w sp6ldzielczej kasie oszczgdno6ciowo-kredytowej.

Do wniosku dolqczam nastgpujqce dokumenty:

4\

OSwiadczam, 2e jestem Swiadoma/Swiadomy odpowiedzialnoici karnej za zlo2enie falszywego o€giadczenia.

(Podpis wnioskodawcy skladajqcego o6wiadczenie)

1)

2)

3)

(MiejscowoS6) (Data: dd I mm I rrrr)
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