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WNIOSEK ]
O USTALENIE PRAWA DO SWIADCZEN
Z FUNDUSZU ALIMENTACYJNEGO

1. Zapoznaj sie z warunkami przyslugiwania Swiadczen z funduszu alimentacyjnego umieszczonymi w pouczeniu w CZESCI 1l wniosku.
2, Wypelniaj WIELKIMI LITERAMI.

3. Pola "Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamo$¢" dotycza tylko tych os6b, ktérym nie nadano numeru PESEL.
4. Pola wyboru zaznaczaj lub [X].

Whniosek dotyczy okresu swiadczeniowego (1): 20 1 20

(1) Okres $wiadczeniowy trwa od 1 pazdziernika do 30 wrzesnia nastgpnego roku kalendarzowego.

NAZWA ORGANU WLASC[WEGO WIERZYCIELA REALIZUJACEGO SWIADGZENIA Z FUNDUSZU ALIMENTACYJNEGO (1)

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

- 02. Kod pocztowy 03. Miejscowos¢
i I
fp s s oney bl L L e s s

(1) Przez organ wiasciwy wierzyciela rozumie sie wéjta, burmistrza lub prezydenta miasta wiaéciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania osoby
uprawnionej do alimentéw.

CZESCI

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

DANE WNIOSKODAWCY
01. Imie

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

06. Obywatelstwo

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

ADRES ZAMIESZKANIA
01. Gmina / Dzielnica

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

02. Kod pocztowy 03. Miejscowosé
R T s A s oo S R O SR
Y s s oo T T e S S S

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

strona: 1/8 wersja: FA-1(4)



FA-1

2. Skiadam 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 wypetnij i dotgcz do niniejszego formularza zatgcznik
FA-1Z)

DANE OSOBY UPRAWNIONEJ -1

Imie:

4444444414100 e

T s e s e A

T T T e 0 R A S Sip s
posiada orzeczenie o

................................................................................................................ znacznym stopniu

(1) Wypetni] tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL. niepenosprawnosci

WPISZ RODZAJ SZKOLY LUB SZKOLY WYZSZEJ, DO KTOREJ UCZESZCZA OSOBA UPRAWNIONA - 1
(Wypelnij jesli osoba, na ktéra skladasz wniosek, ma ukoriczone 18 lat albo ukoriczy 18r. zycia w trakcie okresu $wiadczeniowego, ktérego dotyczy wniosek.)

Oswiadczam, Zze osoba uprawniona, na ktéra skiadam wniosek o przyznanie swiadczen z funduszu alimentacyjnego uczeszcza / bedzie
uczeszczata do nastepujgcej szkoly / szkoly wyzszej:

DANE ADRESOWE SZKOLY LUB SZKOLY WYZSZEJ, DO KTOREJ UCZESZCZA OSOBA UPRAWNIONA - 1
Gmina / Dzielnica:

Kod pocztowy: Miejscowosé:

Ulica | I - T
e ey b A0 AR SR a0 1
Sadranlicary Ko pocHowA (D). I N paristwa: ()

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

| ORGAN PROWADZACY EGZEKUCJE ALIMENTOW - 1
| (Nie wypelniaj jesli do wniosku dolgczasz zaswiadczenie organu egzekucyjnego (komornika sgdowego) potwierdzajgce bezskuteczno$é egzekuciji alimentow.)

DANE OSOBY UPRAWNIONEJ - 2
Imig:
(it i s et e st 003y b e e e G Bt b G a s e e s ks s )
S e s s S 'ﬁcl:ftﬁi‘é'r&.z‘éjéb‘éé; T .(.1.) ........................... e rrreriee e raaraay
T R T o e D% iy o T S e S bt |asell csobn
posiada orzeczenie o
................................................................................................................ znacznym stopniu
(1) Wypeinij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL. niepeinosprawnosci

WPISZ RODZAJ SZKOLY LUB SZKOLY WYZSZEJ, DO KTOREJ UCZESZCZA OSOBA UPRAWNIONA - 2
. (Wypelnij jesli osoba, na ktéra sktadasz wniosek, ma ukoriczone 18 lat albo ukoriczy 18r. zycia w trakcie okresu Swiadczeniowego, ktérego dotyczy wniosek.)

Oswiadczam, Zze osoba uprawniona, na ktéra skladam wniosek o przyznanie Swiadczen z funduszu alimentacyjnego uczeszcza / bedzie
! uczeszczala do nastepujacej szkoly [ szkoly wyzszej:
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DANE ADRESOWE SZKOLY LUB SZKOLY WYZSZEJ, DO KTOREJ UCZESZCZA OSOBA UPRAWNIONA - 2
Gmina / Dzielnica:

................................ R R T R S ey Epp RS

Kod pocztowy: Miejscowosé:

U"ca 7 sesessessansans % e e R R RN R AR NP R RN PR AR AN EE NS E AR TR EA N E AR T E RS AR AN AR ReERs N Rt R BN EEa I EaEE AR R T E R
Ffiesa asp s g estspassnsons SR s s 2 s b G
Zagraniczny kod pocztowy: (1) T Nazwa panstwa: (1)

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

. ORGAN PROWADZACY EGZEKUCJE ALIMENTOW - 2
(Nie wypetniaj jesli do wniosku dolgczasz zaswiadczenie organu egzekucyjnego (komomika sadowego) potwierdzajgce bezskuteczno$é egzekucii alimentéw.)

Imie:
B L AN A S AT S e e
RS A S deﬁé'r' jaizasss ';')Etﬁrié}&'z'éjéb'é g.’.c; X Hiégrﬁé'é'é' P A s
T T S s
posiada orzeczenie o
................................................................................................................ | znacznym stopniu

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

WPISZ RODZAJ SZKOLY LUB SZKOLY WYZSZEJ, DO KTOREJ UCZESZCZA OSOBA UPRAWNIONA - 3
(Wypetnij jesli osoba, na ktéra skiadasz wniosek, ma ukoriczone 18 lat albo ukoriczy 18r. zycia w trakcie okresu $wiadczeniowego, ktérego dotyczy wniosek.)

Oswiadczam, Ze osoba uprawniona, na ktérg skiadam wniosek o przyznanie $wiadczen z funduszu alimentacyjnego uczeszcza / bedzie
uczeszczaia do nastepujacej szkoly / szkoly wyzszej:

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

K S R PPV
Ulica L L A A e SR A A A s A1 LA S A A A0 A0 A A A Attt At
TR etes s I
Zagraniczny kod pocztowy: (1) " Nazwa panstwa: (1)

(1) Wypetnij w przypadku, gdy adres jest inny niz polski.
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ORGAN PROWADZACY EGZEKUCJE ALIMENTOW - 3
(Nie wypelniaj jesli do wniosku dolgczasz zaswiadczenie organu egzekucyjnego (komornika sgdowego) potwierdzajgce bezskuteczno$é egzekucii alimentéw.)

Imie:

e e 0 A 0 A A A A A A A A a2

T I D DL RE R S U Siss potwlerdzajqcego R ( 1} ...................................................

e T T R S asrace aeall bhcba
posiada orzeczenie o

................................................................................................................ znacznym stopniu

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

WPISZ RODZAJ SZKOLY LUB SZKOLY WYZSZEJ, DO KTOREJ UCZESZCZA OSOBA UPRAWNIONA - 4
(Wypeinij jesli osoba, na ktérg sktadasz wniosek, ma ukoriczone 18 lat albo ukoriczy 18r. Zzycia w trakcie okresu $wiadczeniowego, ktérego dotyczy wniosek.)

O$wiadczam, Ze osoba uprawniona, na ktéra skladam wniosek o przyznanie Sswiadczen z funduszu alimentacyjnego uczeszcza / bedzie
uczeszczala do nastepujacej szkoly / szkoly wyzszej:

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

Kod pocztowy Miejscowosé:

U'ica ] | | I e erisnensnenbrns et pen e e e A e e e AR S At et
L T Y A o A S S IS S e s e
i T T SR L

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

ORGAN PROWADZACY EGZEKUCJE ALIMENTOW - 4
(Nie wypelniaj jesli do wniosku dotgczasz zadwiadczenie organu egzekucyjnego (komornika sagdowego) potwierdzajgce bezskuteczno$¢ egzekuciji alimentow.)

3. Dane czlonkéw rodziny:
Whpisz tutaj wszystkich czlonkéw rodziny, czyli odpowiednio:
- wnioskodawce (siebie),
- dane osob (dzieci), na ktdre wnioskujesz o $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego,
- dane Twojego matzonka/drugiego rodzica dzieci (za wyjatkiem rodzica zobowigzanego do alimentacji),
- pozostale dzieci w wieku do ukoficzenia 25 roku zycia, na ktére nie wnioskujesz o $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego, ale kiére pozostajg na Twoim utrzymaniu,
- dziecko, kidre ukonczylo 25. rok zycia, otrzymujace $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego lub legitymujace sig orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci,
jezeli w zwigzku z 1a niepetnosprawnoscia przysluguje $wiadczenie pielegnacyjne, specjalny zasilek opiekuriczy lub zasilek dla opiekuna.
Rodzina oznacza odpowiednio:
rodzicéw osoby uprawnionej, matzonka rodzica osoby uprawnionej, osobe, z ktorg rodzic osoby uprawnionej wychowuje wspolne dziecko, pozostajgce na ich utrzymaniu dzieci w wieku
do ukoniczenia 25. roku zycia oraz dziecko, ktére ukoriczylo 25. rok zycia otrzymujgce $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego lub legitymujace sie orzeczeniem o znacznym stopniu
niepeinosprawnosci, jezeli w zwiazku z tg niepetnosprawnoicig przystuguje $wiadczenie pielegnacyjne lub specjalny zasitek opiekuriczy, o ktérych mowa w ustawie z dnia 28 listopada
2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych albo zasitek dla opiekuna, o kiérym mowa w ustawie z dnia 4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu i wypfacie zasitkéw dla opiekundw, a takze osobe uprawniong
Do rodziny nie zalicza sie:
- dziecka pozostajacego pod opieka opiekuna prawnego,
- dziecka pozostajacego w zwiazku matzeriskim,
- rodzica osoby uprawnionej zobowigzanego tytulem wykonawczym pochodzacym lub zatwierdzonym przez sad do alimentéw na jej rzecz.

mheamemes AIDQ sAaredias CA_17AN
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W skiad mojej rodziny wchodza:
(Jezeli w sktad rodziny wchodzi wigcej 0sob, dodatkowo wypelnij i detgez do niniejszego formularza zatgeznik FA-1Z)

DANE OSOBY - 1, WCHODZACEJ W SKLAD RODZINY
Imig:

Numer PESEL: Data urodzenia: (dd / mm / rrr) Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé: (1)

Pokrewienstwo: (relacja do osoby uprawnionej)

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

DANE OSOBY - 2, WCHODZACEJ W SKLAD RODZINY

Imig:

R R R e A O e B e S e e g s T —
NUMer PESEL: Siir A by e S Data urodzenia: (dd /mm jrmm) Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé: (1)
A I T e R e R TSl b 1 s TR i o i e e
(1) Wypeinij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.

DANE OSOBY - 3, WCHODZACEJ W SKLAD RODZINY

Imie:

S s R s R S R A N SR A S s A s s s s
RO PRSI s it Lt RS T ot o Data urodzenia: (dd /mm /jmm) Seria | numer dokumentu potwierdzajacego tossamosé: (1)
T S e L e R P = s S
(1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.

DANE OSOBY - 4, WCHODZACEJ W SKLAD RODZINY

Imie:

A R oS St s 3020 e R S T e S e S e s e
N T ol o S S R Data urodzenia: (dd /mm /) Seria | numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé: (1)
e e T e I el G
(1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.

DANE OSOBY - 5, WCHODZACEJ W SKLAD RODZINY

Imie:

R faigiig i s R e e s bk s L B e B b G s T
Numer PESEL: 7T B U Data urodzenia: (dd fmm /) Seria | numer dokumentu potwierdzajacego tozsamo&é: (1)

Pokrewienistwo: (relacja do osoby uprawnionej)

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

............................... B R R R R R R R R T T

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

Pokrewieristwo: (relacja do osoby uprawnionej)

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

4, Zaznacz organ, do ktérego s3 optacane skiadki na ubezpieczenie zdrowotne za Ciebie i cztonkéw Twojej rodziny.

D Zaktad Ubezpieczen |:| Kasa Rolniczego Ubezpieczenia D Brak(1)

l:’ Inny

Nazwa i adres wiasciwe] jednostki:

(1) Zaznacz ,Brak”, gdy ani za Ciebie, ani za Zadnego z cztonkéw Twojej rodziny nie sa odprowadzane skiadki na ubezpieczenie zdrowotne.

i 5. Inne dane

Rok kalendarzowy (1) Kwota alimentow

- 5.1 £aczna kwota alimentow swiadczonych na rzecz innych osob w roku: wyniosta: i I(;! 8 zt.

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

TAK nie  osiggneli dochody niepodlegajace opodatkowaniu podatkiem dochodowym od oséb fizycznych na zasadach
okre$lonych wart. 27, art. 30b, a rt. 30c, art. 30e i art. 30f ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od
D I:I o0s6b fizycznych (Dz. U. z 2012 r. poz. 361, z pézn. zm.) — wskazane w pouczeniu do Zatacznika ZFA-03

(w przypadku zaznaczenia wypeinij dodatkowo oswiadczenie o dochodzie Twoim lub czionka/czionkdw rodziny
stanowigce Zafgcznik ZFA-03 do wniosku)

TAK NIE  osiggneli dochody z dziatalnosci podlegajgcej opodatkowaniu na podstawie przepiséw o zryczattowanym podatku
|:| |:| dochodowym od niektérych przychodéw osiaganych przez osoby fizyczne - ryczatt ewidencjonowany lub karta
podatkowa

(w przypadku zaznaczenia dofgcz do wniosku zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego zawierajgce dane dotyczgce
opodatkowania dziatalnosci Twojej lub czionka/czionkéw Twojej rodziny, podlegajgce opodatkowaniu na podstawie
przepiséw o zryczatfowanym podatkéw dochodowym od niektérych przychoddw osiaganych przez osoby fizyczne -
ryczaft ewidencjonowany lub karfa podatkowa)

TAK NIE  Osiagneli dochody uzyskane z gospodarstwa rolnego
(w przypadku zaznaczenia wypefnij dodatkowo osSwiadczenie o przecietnej wielkosci Twojego gospodarstwa
I:I D rolnego lub gospodarstwa czfonka/cztonkéw rodziny stanowigce Zalgcznik ZFA-05 do wniosku).

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

.3 W roku kalendarzowym poprzedzajacym okres $wiadczeniowy lub po tym roku:

|:| nastgpifa utrata przez czlonka Twojej rodziny dochodu. (1)
I:I nie nastgpita 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 dia bezrobotnych,

utratg zatrudnienia lub innej pracy zarobkowsj,

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

socjalnej lub rodzicielskiego $wiadczenia uzupeiniajgcego, o ktérym mowa w ustawie z dnia 31 stycznia 2019 r. o rodzicielskim $wiadczeniu uzupeiniajacym
(Dz.U. poz. 303),

wykresleniem z rejestru pozarolniczej dziatalno$ci gospodarczej lub zawieszeniem jej wykonywania w rozumieniu art. 16b ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu
spolecznym rolnikéw (Dz.U. z 2019 r. poz. 299 i 303) lub art. 36aa ust. 1 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz.U. z 2019 r. poz. 300 i 303)
utratg zasgdzonych swiadczen alimentacyjnych w zwiazku ze $miercig osoby zobowigzanej do tych $wiadczen,

utratg zasitku chorobowego, $wiadczenia rehabilitacyjnego lub zasilku macierzynskiego, przystugujgcych po utracie zatrudnienia lub innej pracy zarobkowe;j,

utratg $wiadczenia rodzicielskiego,

utratg zasitku macierzynskiego, o ktérym mowa w przepisach o ubezpieczeniu spolecznym rolnikow,

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: arl. 336 ustawy z dnia 3 lipca 2018 r. - Przepisy wprowadzajace ustawe - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2018 r. poz. 1669) utratg dotychczasowego
stypendium doktoranckiego ckreslonego w art. 200 ust. 1 ustawy "z dnia 27 lipca 2005 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym (Dz. U. z 2012 r. poz. 572, z pdzn. zm.).
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5.4 W roku kalendarzowym poprzedzajacym okres $wiadczeniowy lub po tym roku:
I:l nastapito uzyskanie przez cztonka Twojej rodziny dochodu. (1)

|:| nie nastapito uzyskanie przez cztonka Twojej rodziny dochodu. (1)
(1) Uzyskanie dochodu, zgodnie z art. 2 pkt 18 ustawy, oznacza uzyskanie dochodu spowodowane:

zakoriczeniem urlopu wychowawczego,

uzyskaniem zasitku lub stypendium dla bezrobotnych,

uzyskaniem zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej,

uzyskaniem zasitku przedemerytalnego lub $wiadczenia przedemerytainego, 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 Swiadczeniu uzupetniajacym,

rozpoczeciem pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej lub wznowieniem jej wykonywania po okresie zawieszenia w rozumieniu art. 16b ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r.

o ubezpieczeniu spofecznym rolnikéw lub art, 36aa ust. 1 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczer spolecznych,

uzyskaniem zasitku chorobowego, $wiadczenia rehabilitacyjnego lub zasitku macierzyriskiego, przysiugujacych po utracie zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej,
uzyskaniem $wiadczenia rodzicielskiego,

uzyskaniem zasitku macierzyriskiego, o ktérym mowa w przepisach o ubezpieczeniu spolecznym rolnikow,

uzyskaniem stypendium doktoranckiego okreslonego w art. 209 ust. 1§ 7 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce, a takze — zgodnie z art. 336 ustawy
z dnia 3 lipca 2018 r. - Przepisy wprowadzajgce ustawe - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2018 r. poz. 1669) uzyskaniem dotychczasowego stypendium
doktoranckiego okreslonego w art. 200 ust. 1 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym (Dz. U. z 2012 r. poz. 572, z p6Zn. zm.).

'

Przepiséw o utracie | uzyskaniu dochodu nie stosuje si¢ do dochedu z tytulu zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej | dochodu z tytutu wyrejestrowania lub rozpoczgcia
pozarolniczej dziatalnoscl gospodarczej, Jezeli czionek rodziny lub dziecko pozostajace pod opleka oplekuna prawnego utracili dochéd z tych tytutéw | w okresie 3 miesigcy

liczac od dnia utraty dochodu uzyskall dochéd u tego samego pracodawcy lub zleceniodawcy lub zamawiajacego dzielo lub ponownie rozpoczeli pozarolnicza
dziatalno$¢ gospodarcza.

CZESC 1| POUCZENIE | OSWIADCZENIA.

1. Pouczenie

1. Swiadczenia z funduszu alimentacyjnego przyslugujg osobie uprawnionej do alimentéw od rodzica na podstawie tytulu wykonawczego
pochodzacego lub zatwierdzonego przez sad, jezeli egzekucja jest bezskuteczna (art. 2 pkt 11 ustawy).
2. Za bezskuteczng uwaza sie egzekucje (art. 2 pkt 2 ustawy) w wyniku ktérej w okresie ostatnich dwéch miesiecy nie wyegzekwowano petnej naleznosci z tytutu zaleglych

i biezgcych zobowigzan alimentacyjnych. Za bezskuteczng egzekucje uwaza sie réwniez niemozno$é wszczecia lub prowadzenia egzekuciji alimentéw przeciwko
diuznikowi alimentacyjnemu przebywajacemu poza granicami Rzeczpospolitej Polskiej, w szczegdinosci z powodu:

a. braku podstawy prawnej do podjecia czynnosci zmierzajacych do wykonania tytutu wykonawczego w miejscu zamieszania diuznika,

b. braku mozliwosci wskazania przez osobe uprawniong miejsca zamieszkania diuznika alimentacyjnego za granica,
3. Swiadczenia z funduszu alimentacyjnego przyslugujg osobie uprawnionej do ukoriczenia przez nig 18 roku zycia albo w przypadku gdy uczy sig w szkole lub szkole wyzszej
do ukoriczenia przez nig 25 roku zycia, albo w przypadku posiadania orzeczenia o znacznym stopniu niepetnosprawnoéci — bezterminowo (art. 9 ust. 1 ustawy).

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

5. Swiadczenia z funduszu alimentacyjnego przystugujg w wysokosci biezaco ustalonych alimentdw, jednakze nie wyzszej niz 500 2t (art. 10 ust. 1 ustawy).

6. Ustalenie prawa do $wiadczen z funduszu alimentacyjnego oraz ich wyptata 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, trwajacy co do zasady od dnia 1 pazdziernika do dnia 30 wrzesénia nastepnego roku

kalendarzowego - poczgwszy od miesigca, w ktorym wplyngt wniosek do organu wiasciwego wierzyciela, nie wezesniej niz od poczatku okresu $wiadczeniowego
do kofica tego okresu.

8. Swiadczenie z funduszu alimentacyjnego nie przystuguje (art. 10 ust. 2 ustawy), jezeli osoba uprawniona:
1) zostata umieszczona w instytucji zapewniajgcej catedobowe utrzymanie lub w pieczy zastgpczej;
2) zawarla zwigzek matzeniski.
9. Zgodnie z art. 233 § 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (j. t z 2016 r., poz. 1137 z pdzn. zm.) za zlozenie fatszywego oswiadczenia
grozi kara pozbawienia wolnosci od 6 miesigcy do lat 8.
10. Nienaleznie pobranym $wiadczeniem z funduszu alimentacyjnego (na podstawie art. 2 pkt 7 ustawy) sg swiadczenia z funduszu

alimentacyjnego:

- wyplacone mimo zaistnienia okolicznosci powodujgcych ustanie albo wstrzymanie wyptaty Swiadczenia w catosci lub w czesci,

- przyznane lub wyptacone w przypadku $wiadomego wprowadzenia w blad przez osobe pobierajgcy te éwiadczenia,

- wyplacone bez podstawy prawnej lub z razacym naruszeniem prawa, jezeli stwierdzono niewaznosé decyzji przyznajacej $wiadczenie
albo w wyniku wznowienia postgpowania uchylono decyzjg przyznajgca $wiadczenie i odmoéwiono prawa do $wiadczenia,

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

- wyplacone osobie innej niz osoba, ktéra zostala wskazana w decyzji przyznajgcej Swiadczenia z funduszu alimentacyjnego, z przyczyn niezaleznych
od organu, ktéry wydat te decyzje,

- wyplacone w zwigzku z zastosowaniem przepiséw o utracie i uzyskaniu dochodu - po ustaleniu, ze wystapily okolicznoéci, o ktérych mowa w art. 9 ust. 4b ustawy.

11. W przypadku zmiany liczby czionkéw rodziny, umieszczenia osoby uprawnionej w instytucji zapewniajacej calodobowe utrzymanie (tj. domu pomocy spolecznej,
miodziezowym osrodku wychowawczym, schronisku dla nieletnich, zakladzie poprawczym, areszcie sledczym, zakladzie karnym, a takze w szkole wojskowej
lub inng szkole, jezeli instytucje te zapewniaja nieodptatne petne utrzymanie) albo w pieczy zastepczej lub zawarcia przez osobg uprawniong zwigzku
matzeniskiego 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 alimentow w ckresie pobierania Swiadczen z funduszu alimentacyjnego,
osoba uprawniona albo jej przedstawiciel ustawowy sg obowigzani niezwlocznie powiadomicé o tych zmianach organ wtasciwy wierzyciela.

Niepoinformowanie organu wiasciwego prowadzacego postgpowanie w sprawie $wiadczeri z funduszu alimentacyjnego o zmianach, o ktérych mowa powyzej,
moze skutkowac powstaniem nienaleznie pobranych $wiadczen, a w konsekwencji konieczno$cia ich zwrotu wraz z odsetkami ustawowymi za opdznienie.
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2. Oswiadczenia stuzace ustaleniu prawa do $wiadczen z funduszu alimentacyjnego.
(Oswiadczenie przedstawiciela ustawowego (rodzica) lub petnomocnika osoby uprawnionej do alimentow)

Oswiadczam, ze:
— powyzsze dane sg prawdziwe,
— zapoznatam/zapoznalem sie z warunkami uprawniajacymi do $wiadczen z funduszu alimentacyjnego,

— osoba uprawniona fosoby uprawnione, w ktérej/ktorych imieniu sktadam wniosek o $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego, nie pozostaje w zwigzku
matzeriskim ani nie przebywa w pieczy zastepczej lub instytucji zapewniajgcej calodobowe utrzymanie, tj. domu pomocy spotecznej, mlodziezowym osrodku
wychowawczym, schronisku dla nieletnich, zaktadzie poprawczym, areszcie §ledczym, zakiadzie karnym, a takze w szkole wojskowej lub inng szkole,
jezeli instytucje te zapewniajg nieodptatne pelne utrzymanie.

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

D bedzie/beda D nie bedzie/nie beda
uczy¢ sie w szkole lub w szkole wyzszej,

— w przypadku rezygnaciji z kontynuacji nauki osoby/oséb uprawnionej/uprawnionych, w ktérej/ktérych imieniu ubiegam sie o Swiadczenia z funduszu
! alimentacyjnego, zobowigzuje sig niezwlocznie poinformowac organ przyznajgcy Swiadczenia z funduszu alimentacyjnego.
— przekazalam/przekazatem organowi egzekucyjnemu wszelkie znane mi informacje niezbedne do prowadzenia postgpowania egzekucyjnego
przeciwko diuznikowi.

Oswiadczam, ze jestem sSwiadoma/$wiadomy odpowiedzialnoSci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(Miejscowosc) (Data: dd / mm / rrrr) (Podpis wnioskodawcy
sktadajacego o$wiadczenie)

3. Oswiadczenia stuzace ustaleniu prawa do $wiadczen z funduszu alimentacyjnego
(oswiadcza peinoletnia osoba uprawniona do alimentéow)

Oswiadczam, ze:

— powyzsze dane s prawdziwe,

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

— nie pozostaje w zwigzku malzenskim ani nie przebywam w instytucji zapewniajacej catodobowe utrzymanie, tj. domu pomocy spolecznej, mtodziezowym
os$rodku wychowawczym, schronisku dla nieletnich, zakladzie poprawczym, areszcie Sledczym, zaktadzie kamym, a takze w szkole wojskowej lub innej szkole,
jezeli instytucje te zapewniaja nieodplatne pelne utrzymanie.

— w kolejnym roku szkolnym lub akademickim

D bede I___l nie bede

uczyc sie w szkole lub w-szkole wyzszej,
— w przypadku rezygnacji z kontynuacji nauki zobowigzuje sie niezwtocznie poinformowac organ przyznajgcy Swiadczenia z funduszu alimentacyjnego.
- — przekazatam/przekazatem organowi egzekucyjnemu wszelkie znane mi informacje niezbedne do prowadzenia postgpowania egzekucyjnego
przeciwko diuznikowi.

Oswiadczam, Ze jestem Swiadoma/$wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

skiadajgcego o$wiadczenie)

W przypadku zmiany liczby czionkéw rodziny, umieszczenia osoby uprawnionej w instytucji zapewnlajacej catodobowe utrzymanie albo w pieczy zastepczej lub zawarcla przez
osobg uprawnlong zwiazku matzerisklego oraz innych zmian majacych wplyw na prawo do Swiadczen z funduszu alimentacyjnego, zwlaszcza uzyskania dochodu, uchylenia
obowigzku alimentacy]nego lub zmlany wysokoscl zasadzonych allmentéw oraz otrzymania alimentéw w okresie pobleranla $wiadczeri z funduszu alimentacyjnego, osoba
uprawniona albo jej przedstawiciel ustawowy s3 obowiazanl nlezwlocznie powiadomié o tych zmlanach organ wilasciwy wierzyciela.

Niepoinformowanie organu wlasciwego prowadzacego postgpowanie w sprawle $wiadczen z funduszu alimentacyjnego o zmianach, o ktérych mowa powyzZej, moie
skutkowaé powstaniem nienaleinie pobranych $wiadczen, a w konsekwencji koniecznoscia ich zwrotu wraz z odsetkami ustawowymli za opdznlenlie.

4. Prosze o wplate Swiadczenia na nastepujacy nr rachunku bankowego/w spéldzielczej kasie oszczednosciowo-kredytowej (1):

HNEEEEEEEEENEEEEEEEEEEEEEE

(1) Wypenij w przypadku, gdy Swiadczenie ma byé wptacone na rachunek bankowy / w spéldzielczej kasie oszczednoSciowo-kredytowe).

Do wniosku dolaczam nastepujgce dokumenty:

1)

2)

3)

4)

(Miejscowose) - (Data: dd / mm / rrrr) (Podpis wnioskodawcy
sktadajgcego oSwiadczenie)
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OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
O BEZSKUTECZNOSCI EGZEKUCJI ALIMENTOW

1. Wypetniaj WIELKIMI LITERAMI.
2. Pola "Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos$é" dotyczg tylko tych oséb, ktérym nie nadano numeru PESEL.

DANE WNIOSKODAWCY
01. Imig

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

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

WPISZ ORGAN PROWADZACY EGZEKUCJE ALIMENTOW

Data (dd / mm { rrrr)

Data wszczecia egzekucii:

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

DANE ZOBOWIAZANEGO DO ALIMENTOW
Imig

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

Obywatelstwo

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

Kod pocztowy Miejscowosc

Ulica =
R s iy ifeissp s ssssiitnast oo ot s an e Th s O R s ettt
Zagraniczny kod pocztowy (1) T Nazwa paristwa (1)

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

DANE OSOBY, KTOREJ PRZYZNANO ALIMENTY
Imig

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

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

Data (dd / mm / rrrr)
tytutem wykonawczym (np. wyrok sadu) z dnia: sygnatura akt:

w wysokosci miesigcznie: ! zt.

EGZEKUCJA ALIMENOW - OKAZALA SIE BEZSKUTECZNA(1).

(1) Za bezskuteczng uwaza sie egzekucje (art. 2 pkt 2 ustawy z dnia 7 wrzesnia 2007 r. o pomocy osobom uprawnionym do alimentéw (Dz. U. z 2017 r. poz.
489) w wyniku ktorej w okresie ostatnich dwoch miesigcy nie wyegzekwowano petnej naleznosci z tytutu zaleglych i biezacych zobowigzar alimentacyjnych.
Za bezskuteczng egzekucje uwaza sie rowniez niemoznos¢ wszczecia lub prowadzenia egzekucii alimentéw przeciwko diuznikowi alimentacyjnemu
przebywajgcemu poza granicami Rzeczpospolitej Polskiej, w szczegdlnosci z powodu: braku podstawy prawnej do podjecia czynnosci zmierzajgcych do
wykonania tytutu wykonawczego w miejscu zamieszania dtuznika, braku mozliwosci wskazania przez osobe uprawniong miejsca zamieszkania diuznika
alimentacyjnego za granica.

Oswiadczam, ze jestem $wiadoma/$wiadomy odpowiedzialnoSci karnej za ztoZenie fatszywego oswiadczenia.

(Miejscowosc) (Data: dd / mm / rrrr) (Podpis wnioskodawcy
skiadajgcego oswiadczenie)
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OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

O DOCHODACH SWOICH ALBO CZL.ONKA RODZINY OSIAGNIETYCH W ROKU KALENDARZOWYM

POPRZEDZAJACYM OKRES SWIADCZENIOWY INNYCH NIZ DOCHODY PODLEGAJACE OPODATKOWANIU

NA ZASADACH OKRESLONYCH W ART. 27, ART. 30B, ART. 30C, ART. 30E | ART. 30F
USTAWY Z DNIA 26 LIPCA 1991 R. O PODATKU DOCHODOWYM OD OSOB FIZYCZNYCH
(DZ. U. Z 2012 R. POZ. 361, Z POZN. ZM.)

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

3. Pola "Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé" dotyczg tylko tych oséb, ktérym nie nadano numeru PESEL.

DANE WNIOSKODAWCY
01. Imie

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

A

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

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

Numer PESEL Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé (1)

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

Rok (rrrr)

1. Oswiadczam, ze Ja albo wyzej wymieniony czionek rodziny w roku kalendarzowym:
uzyskat dochéd w wysokosci: ! zt z tytulu:

2. ' | 21
""""""“"'““"“‘"'“""""‘"'""'(;ab‘.-gz'}aa'z'éj'asa‘ﬁaaa) .................................................

3. | ’ zt,
................................................ S R i s R i

4. | zt,
'""'"""""""""""""'"'"'"“'""(i&iii's'z"rﬁc]'z'a'j"dd'c'ﬁé'cfd') .................................................

), zt.

(wpisz rodzaj dochodu)

strona: 1/2 wersja: ZFA-03(3)



ZFA-03

POUCZENIE

W oswiadczeniu nalezy wpisa¢ nastepujgce rodzaje dochodow niepodlegajacych opodatkowaniu podatkiem dochodowym od oséb
fizycznych — art. 2 pkt 4 i art. 10 ust. 3 ustawy z dnia 7 wrze$nia 2007 r. o pomocy oscbom uprawnionym do alimentow (Dz. U.z 2019 .
poz. 670, z pozn. zm.) w zwigzku z art. 3 pkt 1 lit. c ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2018 r. poz.
2220, z p6ézn. zm.):

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

renty wyplacone osobom represjonowanym i czlonkom ich rodzin, przyznane na zasadach okreslonych w przepisach o zaopatrzeniu inwalidéw wojennych
i wojskowych oraz ich rodzin,

$wiadczenie pienigzne, dodatek kompensacyjny oraz ryczalt energetyczny okreslone w przepisach o $wiadczeniu pienieznym i uprawnieniach przystugujgcych
zolnierzom zastepczej sluzby wojskowej przymusowo zatrudnianym w kopalniach wegla, kamieniolomach, zakiadach rud uranu i batalionach budowlanych,

dodatek kombatancki, ryczait energetyczny i dodatek kompensacyjny okreslone w przepisach o kombatantach oraz niektorych osabach
bedacych ofiarami represji wojennych i okresu powojennego,

$wiadczenie pienigzne ckreSlone w przepisach o $wiadczeniu pienieznym przyslugujacym osobom deportowanym do pracy przymusowej
oraz osadzonym w obozach pracy przez Il Rzesze Niemiecka lub Zwigzek Socjalistycznych Republik Radzieckich,

ryczalt energetyczny, emerytury i renty otrzymywane przez osoby, ktére utracily wzrok w wyniku dzialan wojennych w latach 1939-1945 lub eksplozji pozostatych
po tej wojnie niewypatow i niewybuchow,

renty inwalidzkie z tytulu inwalidztwa wojennego, kwoty zaopatrzenia otrzymywane przez ofiary wojny oraz czlonkéw ich rodzin, renty wypadkowe

0s0b, ktdrych inwalidztwo powstalo w zwigzku z przymusowym pobytem na robotach w 11l Rzeszy Niemieckiej w latach 1939-1945, otrzymywane z zagranicy,

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

$rodki bezzwrotnej pomocy zagranicznej otrzymywane od rzadéw panstw obcych, organizacji miedzynarodowych Iub migdzynarodowych instytucii finansowych,
pochodzgce ze $rodkéw bezzwrotnej pomocy przyznanych na podstawie jednostronnej deklaracji lub uméw zawartych z tymi paristwami, organizacjami lub instytucjami
przez Rade Ministréw, wiasciwego ministra lub agencje rzadowe, w tym rowniez w przypadkach, gdy przekazanie tych srodkow jest dokonywane za posrednictwem
podmiotu upowaznionego do rozdzielania érodkéw bezzwrotnej pomocy zagranicznej na rzecz podmiotéw, ktérym stuzyé ma ta pomoc,

naleznosci ze stosunku pracy lub z tytulu stypendium osob fizycznych majacych miejsce zamieszkania na terylorium Rzeczypospolitej Polskiej, przebywajacych czasowo
za granicg - w wysokosci odpowiadajgcej rownowartosci diet z tytulu podrozy stuzbowe]j poza granicami kraju ustalonych dla pracownikéw zatrudnionych w panstwowych
lub samorzgdowych jednostkach sfery budzetowej na podstawie ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (Dz.U. z 2018 r. poz. 917, 1000, 1076, 1608 i 1629),

naleznosci pienigzne wyplacone policjantom, zolnierzom, celnikom i pracownikom jednostek wojskowych i jednostek policyjnych uzytych poza granicami parnstwa w celu
udzialu w konflikcie zbrojnym lub wzmocnienia sit panstwa albo paristw sojuszniczych, misji pokojowej, akcji zapobiezenia aktom terroryzmu lub ich skutkom, a takze naleznosci
pienigzne wyplacone zolnierzom, policjantom, celnikom i pracownikom petnigcym funkcje obserwatoréw w misjach pokojowych organizacji miedzynarodowych i sil wielonarodowych,

naleznosci pienigzne ze stosunku stuzbowego otrzymywane w czasie sluzby kandydackiej przez funkejonariuszy Policji, Parstwowej Strazy Pozarnej, Strazy Granicznej,
Biura Ochrony Rzgdu i Sluzby Wieziennej, obliczone za okres, w ktérym osoby te uzyskaly dochéd,

dochody cztonkéw rolniczych spoldzielni produkeyjnych z tytulu czlonkostwa w rolniczej spaldzielni produkcyjnej, pomniejszone o skladki na ubezpieczenia spoleczne,
alimenty na rzecz dzieci,

stypendia doktoranckie przyznane na podstawie art. 209 ust. 1 i 7 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. poz. 1668 i 2024),
a takZe - zgodnie przepisem przejsciowym: art. 336 pkt 1 ustawy z dnia 3 lipca 2018 r. Przepisy wprowadzajace ustawe - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce
(Dz. U. z 2018 r. poz. 1669) — dotychczasowe stypendia doktoranckie okreslone w art. 200 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym

(Dz. U.z2012r. poz. 572, z pozn. zm.), stypendia sportowe przyznane na podstawie ustawy z dnia 25 czerwca 2010 r. o sporcie (Dz.U. z 2018 r. poz. 1263 i 1669) oraz
inne stypendia o charakterze socjalnym przyznane uczniom lub studentom

kwoty diet nieopodatkowane podatkiem dochodowym od osab fizycznych, otrzymywane przez osaby wykonujgce czynnosci zwigzane z petnieniem obowigzkow spolecznych i obywatelskich,
naleznosci pienigzne olrzymywane z tytulu wynajmu pokoi goscinnych w budynkach mieszkalnych potozonych na terenach wiejskich w gospodarstwie rolnym asobom
przebywajgcym na wypoczynku oraz uzyskane z tytulu wyzywienia tych oséb,

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

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

ekwiwalenty pienigzne za deputaty weglowe okreslone w przepisach o komercjalizacji, restrukturyzacji i prywatyzacji przedsigbiorstwa panstwowego ,Polskie Koleje Panstwowe”,
ekwiwalenty z tytutu prawa do bezptatnego wegla okreslone w przepisach o restrukturyzacji gérnictwa wegla kamiennego w latach 2003-2006,

Swiadczenia okreslone w przepisach o wykonywaniu mandatu posla i senatora,
dochody uzyskane z gospodarstwa rolnego,

dochody uzyskiwane za granicg Rzeczypospolitej Polskiej, pomniejszone odpowiednio o zaplacone za granicg Rzeczypospolitej Polskiej:
podatek dochodowy oraz skladki na obowigzkowe ubezpieczenie spoleczne i obowigzkowe ubezpieczenie zdrowotne,

renty okreslone w przepisach o wspieraniu rozwoju obszaréw wigjskich ze $rodkow pochodzgcych z Sekcji Gwarancji Europejskiego Funduszu Orientacji
i Gwarancji Rolnej oraz w przepisach o wspieraniu rozwoju obszaréw wiejskich z udziatem $rodkéw Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich,

pomoc materialng o charakterze socjalnym okreslong w art. 90c ust. 2 ustawy z dnia 7 wrzeénia 1991 r. o systemie oswiaty (Dz.U. z 2018 r. poz. 1457, 1560 i 1669) oraz $wiadczenia,
o ktorych mowa w art. 86 ust. 1 pkt 1-3 i 5 oraz art. 212 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce, a takze - zgodnie z przepisem przejsciowym: art. 336
pkt 2 ustawy z dnia 3 lipca 2018 r. Przepisy wprowadzajace ustawe - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2018 r. poz. 1669) — dolychczasowa pomoc materialng
okreslong wart. 173 ust. 1pkt 1, 2 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,

kwoty otrzymane na podstawie art. 27f ust. 8-10 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osob fizycznych,

$wiadczenie pienigzne okreslone w ustawie z dnia 20 marca 2015 r. o dzialaczach opozycji antykomunistycznej oraz osobach represjonowanych z powodéw politycznych
(Dz.U. z 2018 r. poz. 690 oraz z 2019 r. poz. 730),

Swiadczenie rodzicielskie,
zasitek macierzynski, o ktorym mowa w przepisach o ubezpieczeniu spolecznym rolnikow,

stypendia dla bezrobotnych finansowane ze $rodkow Unii Europejskiej;

Oswiadczam, ze jestem swiadoma/Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zloZenie fatszywego oswiadczenia.

(Miejscowos¢) (Data: dd / mm / rrrr) (Podpis wnioskodawcy
sktadajgcego o$wiadczenie)

strona: 2/2 wersja: ZFA-03(3)
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) OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
O WYSOKOSCI JEGO SKELADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE ALBO SKEADEK CZL ONKA RODZINY
W ROKU KALENDARZOWYM POPRZEDZAJACYM OKRES SWIADCZENIOWY

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

DANE WNIOSKODAWCY
01. Imie

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

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

DANE CZLONKA RODZINY, KTOREGO DOTYCZY OSWIADCZENIE (nie wypelniaj jesli oswiadczenie dotyczy Twoich skiadek)
Imie

Numer PESEL Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé (1)

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

Rok (rrrr)
Oswiadczam, ze w roku kalendarzowym: wysokosé moich sktadek na ubezpieczenie zdrowotne albo sktadek
wyzej wymienionego cztonka rodziny wyniosta: 7 ! o] zt.

Oswiadczam, ze jestem swiadoma/$wiadomy odpowiedzialnosci karnej za zfozenie falszywego o$wiadczenia.

(Miejscowosé) (Data: dd / mm / rrrr) (Podpis wnioskodawcy
sktadajgcego oswiadczenie)

strona: 1/1 wersja: ZFA-04(2)
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OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
O WIELKOSCI JEGO GOSPODARSTWA ROLNEGO ALBO GOSPODARSTWA CZLONKA RODZINY WYRAZONEJ
W HEKTARACH PRZELICZENIOWYCH OGOLNEJ POWIERZCHNI
W ROKU KALENDARZOWYM POPRZEDZAJACYM OKRES SWIADCZENIOWY

1. Wypeiniaj WIELKIMI LITERAMI.
2. Pola "Seria | numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé" dotycza tylko tych os6b, ktérym nie nadano numeru PESEL.

DANE WNIOSKODAWCY
01. Imie

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

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

DANE CZLONKA RODZINY, KTOREGO DOTYCZY OSWIADCZENIE (nie wypetniaj jesli oSwiadczenie dotyczy Twojego gospodarstwa)
Imie

Numer PESE Seria i numer dokumentu po ~ego tozsamosé (1)

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

Rok (rrrr
Oswiadczam, ze w roku kalendarzowym: powierzchnia mojego gospodarstwa rolnego albo gospodarstwa
wyzej wymienionego cztonka rodziny w ha przeliczeniowych ogdlnej powierzchni wynosita: !

Oswiadczam, Ze jestern Swiadoma/Swiadomy odpowiedzialnoS$ci karnef za zfozenie falszywego o$wiadczenia.

(Miejscowosg) (Data: dd / mm / rrrr) (Podpis wnioskodawcy
sktadajgcego oswiadczenie)

strona: 1/1 wersja: ZFA-05(2)
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OSMZA-4

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
O MIEJSCU ZAMIESZKANIA , WIEKU, ZATRUDNIENIU | SYTUACJI EKONOMICZNEJ
0SOB ZOBOWIAZANYCH WZGLEDEM OSOBY UPRAWNIONEJ DO ALIMENTACJI,
INNYCH NIZ DLUZNIK ALIMENTACYJNY

1. Wypetniaj WIELKIMI LITERAMI.
2. Pola "Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos$¢" dotycza tylko tych oséb, ktérym nie nadano numeru PESEL.

DANE WNIOSKODAWCY
01. Imig

02. Nazwisko

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

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

Oswiadczam, ze do alimentacji s3 zobowiazani:

Whpisz znane Tobie informacje dotyczace: imienia i nazwiska, miejsca zamieszkania, wieku, zatrudnienia oraz sytuacji ekonomicznej os6b zobowigzanych
do alimentacji innych niz diuznik alimentacyjny.

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

(Miejscowosc) (Data: dd / mm / rrrr) (Podpis wnioskodawcy
skladajgcego oswiadczenie)






