
Organ w/asciwy wierzyciela1) realizujqCy swiadczenia z funduszu 
alimentacyjnego: 

Adres: 

Zal'l.czniki do rozparzltdzenia Ministra Pracy i Palilyki 
Spolecznej z dnia 27 grudnia 2011 r. ( pcz. 1770) 

Zalilcznik nr 1 

WNIOSEK 0 USTALENIE PRAWA DO SWIADCZEN Z FUNDUSZU ALiMENTACYJNEGO 

C "1ZQSC 

1. Dane osoby ubiegaj ctcej siQ0 ustalenie prawa do swiadczenia 
2) 

Imi{! Nazwisko 

I Numer PES£L 3) 

I I I I I I I I I I I I I 

Stan cywilny Obywate/stwo 

Miejsce zamieszkania') Telefon 
Miejscowosc IKod pocztowy 

Ulica 1 Nrdomu .1 Nr mieszkania 

-

2. WnoszQ 0 ustalenie prawa do swiadczeri z funduszu alimentacyjhego 

Lp. Imi{! i nazwisko osoby uprawnionej Numer PESEL
3 

) 
Rodzaj szkoly lub szkoly wytszej, 

do ktorej uczfiszcza osoba uprawniona 

1 

2 

J 3 

4 

5 

6 

7 

3. Dane cz/onk6w radziny, w tym dziec; do ukoriczenia 25 lat, jezeli POZOStajif na utnyman;u rodz/cow, a takie 
dziecka, 1d6re ukoriczylo 25. rok zycia, otrzymujCfcego swiadczenia z funduszu alimentacyjnego lub legltymujiJ.cego 
sl, oneczeniem 0 znacznym stopniu niepelnosprawnosci, jei:e/i wzwiilZkU z til niepelnosprawnoscii( przysluguje 
swiadczenie pie/,gnacyj ne; do cz/onk6w rodziny nie zallcza sl, dziecka pozostaJifcego pod op/eki( opiekuna 
prawnego, dziecka pozostaJltcego w zwiltzku mali:enskim, a takie rodz/ca osoby uprawnionej zobowiilzanego 
tytulem wykonawczym pochodzltcym lub zatwlerdzonym przez sltd do aliment6w na jej neez. 

W sktad rodziny wchodzq : 

1. " .........••... ..,.....,......-. ...-.............. ..............,... ...... .. ...... ................ ......... .... ...... . ...... . .. _ • « . ..... .. ........... ....-... ..... ....-...........~ .. .. ....... ... .... .. .... .... ...... .. .... .. ......... .......... ............. ........ ... .......... ..~ .. .. .. ..... .... ... .....--.- .........
~ . . .... • • . . .....

imiQ i nazwisko data urodzenia stopien pokrewienslWlJ 

.. ........ ................... .. ............. ........ .............. .............. ... ...... .......... .... .... ... .. .. ........... ... ... ........ ........... ... ...... ....................... ... .. .... _.".... ...... ..... ............... ............_.... . ........ .. ............ ...... ........ ..... .......... " .... ....... ............-~ 

PESEL J) urz'ld skBrbowy 
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2. ................ .................... . . 

imifl i nazwisko data urodzenia stopien pokrewietistwa 

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

JJ

PESEL urzijd skaroowy 

3. 
imif! i nazwisko data urodzenia stopien pokrewienstwa 

PESEL JJ urz~d skarbowy 

4. 
imif/ j nazwisko data urodzenia stopien pokrewienslwa 

. ,.......... ~.. 
PESEL 'J urz'ld skarbowy 

5. 
imifl j nazwisko data urodzf,·nia stopier'! pokrew;enstwa 

PESEL J) urz'ld skarbOwy 

4.lnne dane 

4.1 Lqczna kwota aliment6w swiadczonych na rzecz innych os6b wyniosta 
*) 


w roku ... . .... zL gr. 


4.2 W roku ka lendarzowym poprzedzajqcym okres swiadczeniowy lub po tym roku 

**) ***)nastqpita/nie nastqpita utrata dochodu 

4.3 W roku kalendarzowym poprzedzajqcym okres swiadczeniowy lub po tym roku 

nastqpHo/nie nastqpito**) uzyskanie dochodu****) 

*) Wpisac rok, z kt6rego doch6d stanowi podstaw~ ustalenia dochodu rodziny. 
**) Niepotrzebne skreslic. 

***) Utrata dochodu zgodnie z art. 2 pkt 17 ustawy z dnia 7 wrzesnia 2007 r. 0 pomocy osobom uprawnionych do aliment6w 
(Oz. U. z 2009 r. Nr 1, poz 7, z pOin. zm.), zwanej dalej "ustawq" oznacza utrat~ dochodu spowodowanq: 
- uzyskaniem prawa do urlopu wychowawczego, 
- utratq prawa do zasilku lub stypendium dla bezrobotnych, 
- utratq zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej, 
- utratq zasilku przedemerytalnego lub swiadczenia przedemerytalnego, nauczycielskiego swiadczenia kompensacyjnego, 

a takte emerytury lub renty, renty rodzinnej lub renty socjalnej, z wyjqtkiem renty przyznanej rolnikowi w zwiqzku z 
przekazaniem lub dziertawq gospodarstwa rolnego, 

- wyrejestrowaniem pozarolniczej dzialalnosci gospodarczej, 
- utratq zasilku chorobowego, swiadczenia rehabilitacyjnego lub zasilku macierzynskiego, przyslugujqcych po utracie 

zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej, 
*••*) Uzyskanie dochodu zgodnie z art. 2 pkt 18 ustawy oznacza uzyskanie dochodu spowodowane: 

- zakonczeniem urlopu wychowawczego, 
- uzyskaniem prawa do zasilku lub stypendium dla bezrobotnych, 
- uzyskaniem zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej, 
- uzyskaniem zasilku przedemerytalnego lub swiadczenia przedemerytalnego, nauczycielskiego swiadczenia 

kompensacyjnego, a takte emerytury lub renty, renty rodzinnej lub renty socjalnej, z wyjqtkiem renty przyznanej 
rolnikowi w zwiqzku z przekazaniem lub dzie,zawq gospodarstwa rolnego, 

- rozpocz~ciem pozarolniczej dzialalnosci gospodarczej, 
- uzyskaniem zasilku chorobowego, swiadczenia rehabilitacyjnego lub zasilku macierzynskiego, przyslugujqcych po 

utracie zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej. 

( data, podpis osoby ubiegajijC<Jj sill 0 swiadczenia ) 
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cz~sc II 

1. Oswiadczenia sluzctce ustaleniu prawa do swiadczeri z funduszu alimentacyjnego 

(oswiadcza przedstawiciel ustawowy lub petnomocnik osoby uprawnionej do aliment6w) 
Oswiadczam, ze: 

- powyzsze dane Sq prawdziwe, 
- zapoznafam/zapoznafem si~ z warunkami uprawniajqcymi do swiadczeri z funduszu alimentacyjnego, 

osoba/osoby) uprawniona/uprawnione, w kt6rej/kt6rych imieniu ubiegam si~ 0 swiadczenia z funduszu 
alimentacyjnego, nie pozostaje w zwiqzku maaeriskim ani nie przebywa w pieczy zast~pczej lub instytucji 
zapewniajqcej cafodobowe utrzymanie, tj. domu pomocy spofecznej, plac6wce opiekuriczo-wychowawczej, 
mfodziezowym osrodku wychowawczym, schronisku dla nieletnich, zakfadzie poprawczym, areszcie 
sledczym, zakfadzie karnym, zakfadzie opiekuriczo-Ieczniczym, zakfadzie piel~gnacyjno-opiekuriczym, 
szkole wojskowej lub innej szkole, jezeli instytucje te zapewniajq nieodpfatnie pefne utrzymanie, 

( data, podpis osoby ubjeg~jltcej si~ 0 swiadczenia ) 

- osoba/osoby uprawniona/uprawnione, w kt6rej/kt6rych imieniu ubiegam si~ 0 swiadczenia z funduszu 
alimentacyjnego w kolejnym roku szkolnym lub akademickim b~dzie/b~dq si~ uczyc w szkole lub szkole 

wyzszej, 
- w przypad'ku rezygnacji z kontynuacji nauki osoby/os6b uprawnionej/uprawnionych, w kt6rej/kt6rych imieniu 

ubiegam si~ 0 swiadczenia z funduszu alimentacyjne90, ZObOWiqzuj~ si~ niezwfocznie poinformowac organ 
przyznajqcy swiadczenia z funduszu alimentacyjnego. 

( data, podpis osoby ubiegaja,cej si~ 0 swiadczenia ) 

2. Oswiadczenia sluz(lce ustaleniu prawa do swiadczeri z funduszu alimentacyjnego 
(oswiadcza peJnoJetnia osoba uprawniona do aliment6w) 

Oswiadczam, ze: . 
- powyzsze (jane Sq prawdzlwe, 

- zapoznafam/zapoznaJem si~ z warunkami uprawniajqcymi do swiadczeri z funduszu alimentacyjnego, 

- nie pozostaj~ w zwiqzku maaeriskim ani nie przebywam w instytucji zapewniajqcej cafodobowe 


utrzymanie, tj , domu pomocy sprnecznej, plac6wce opiekuriczo-wychowawczej, mfodziezowym 
osrodku wychowawczym, schronisku dla nieletnich, zakfadzie poprawczym, areszcie sledczym, 
zakfadzie karnym, zakfadzie opiekuriczo-Ieczniczym, zakfadzie piel~gnacyjno-opiekuriczym, 
szkole wojskowej lub innej szkole, jezeli instytucje te zapewniajq nieodpfatnie petne utrzymanie, 

( data, podpis osoby ubiegaja,cej si~ 0 swiadczenia ) 

Oswiadczam, ze: 
- w kolejnym roku szkolnym lub akademickim b~d~ uczyc si~ w szkole lub w szkole wyzszej, 
- w przypadku rezygnacji z kontynuacji nauki ZObOWiqzuj~ si~ niezwtocznie poinformowac organ 

przyznajqcy swiadczenia z funduszu alimentacyjnego. 

( data, podpis osoby ubiegaja,cej si~ 0 Swiadczenia ) 

Oswiadczam, ze: 
przekazafam/przekazaJem organowi egzekucyjnemu wszelkie znane mi informacje niezb~dne do 
prowadzenia post~powania egzekucyjnego przeciwko dfuznikowi. 

( data, podpis osoby ubiegaja,cej si~ 0 swiadczema ) 

Oswiadczam, ze: 
do alimentacji Sq zobowiqzani: 

1) . 


I 

( imiti i nazw1sko, wiek, miejsce zamieszkania, zatrudnienie, sytuacja ekonomiczna ) 

2) "'''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''',,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,- "", ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,'""""",,,,,,,,,'.",,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,""""", 

-~.........................--........................................................-..............-............---...........................-_ ......--.........-... .....; ..-.........-......................................................-.................................................................................................................., 

( imiti i nazwisko, wiek, miejsce zamieszkania, zatrudnienie, sytuacja ekonomiczna ) 
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3) .... ....... ...... . 


(imi~ i nazwisko, wiek, miejsce lamieszkania, zstrudnienie, sytuacja ekonomiczna ) 

4) 

( jmi~ i nazwisko. wiek, miejsce zamieszkan ia. zatrudnienie, sytUBcja ekonomiczna ) 

( dala podpis osoby ubieg"i'lcej si~ 0 swiadczenia ) 

W przypadku zmlany IIczby czlonk6w rodzlny, umfeszczenfa osoby uprawnionej w instytucjl zapewniajifcej calodobowe utrzymanie albo w pieczy 
zast~pczej, lub zawarcia przez osobf1 uprawnlonif zwlifzku malierisklego oraz innych zmlan majifcych wplyw na prawo do swiadczeri z funduszu 
allmentacyjnego, zwlaszcza uzyskania dochodu, uchylenla obowiifZku alimentacyjnego lub zmlany wysokosci zasifdzonych allment6w oraz 
ofrzymania aliment6w w okresie poblerania swiadczeri z funduszu alimentacyj nego, osoba uprawnlona zobowlifz.ana jest n iezwlocznle powiadom{c 
o tych zmianach organ w#asclwy wlerzyciela. 

Nlepolnformowan/e organu wlasclwego prowadzifcego post~powanie w sprawie swiadczeri z funduszu allmentacyjnego 0 zmianach, 0 kt6rych mowa 

powyiej, mote skutJcowac powstaniem nienaletnie pobranych swiadczeri rodzinnych, a w konsekwencji konlecznosclll ich zwrotu. 


( da la, podpis osoby uhiegaj ,\cej sit;: 0 ~wi;ldczt.:njt!. ) 

Do wniosku do/f{czam nast~pujf{ce dokumenty: 

1) 

2) 

3) 

4 ) 

5) 

6) 

Pouczenie 
1. Swiadczenia z funduszu alimentacyjnego przyslugujq osobie uprawnionej do alimenl6w od rodzica na podstawie tytulu 

wykonawczego. pochodzqcego rub zatwierdzonego przez sqd,jezeli egzekucja jest bezskuteczna (art. 2 pkt 11 ustawy). 
2. Swiadczenia z funduszu alimentacyjnego przyslugujq osobie uprawnionej do ukonczenia 18. roku zycia albo, w przypadku gdy 

uczy si~ w szkole lub szkole wyZszej, do ukonczenia 25. roku zycia, albo w przypadku posiadania orzeczenia °znacznym stopniu 
niepelnosprawnosci - bezterminowo (art. 9 ust. 1 ustawy) 

3. SWiadczenie z funduszu alimentacyjnego nie przysluguje (art. 10 ust. 2 ustawy), jeteli osoba uprawniona: 
1. zostala umieszczona w instytucji zapewniajqcej calodobowe utrzymanie albo w pieczy zast~pczej ; 
2. zawarla zwiqzek ma!i:eriski. 

4. Zgodnie z art. 233 § 6 Kodeksu kamego, za zlozenie faiszywego oswiadczenia grozi kara pozbawienia wolnosci do lat 3. 
5. Nienaleznie pobranym swiadczeniem z funduszu alimentacyjnego (na podstawie art. 2 pkt 7 ustawy) Sq: 

- wyplacone mimo zaistnienia okolicznosci powodujqcych ustanie albo wstrzymanie wyplaly swiadczenia w calosci lub cz~sci, 
- przyznane lub wyp/acone w przypadku swiadomego wprowadzenia w biqd przez osob~ pobieraj~~ te swiadczenia, 
- wyp/acone bez podstawy prawnej lub z raZqcym naruszeniem prawa, jezeli stwierdzono niewaznosc: decyzji przyznaj~cej 

swiadczenie albo w wyniku wznowienia post~powan i a uchylono decyzj~ przyznajq~ swiadczenie i odm6wiono prawa do 
swiadczenia, 

- wyplacone, w przypadku gdy osoba uprawniona w okresie ich pobierania otrzymala, niezgodnie z kolejnosciq okreslonq w 
art. 28 ustawy, zalegle tub bietqce alimenly, do wysokosci otfzymanych w tym okresie aliment6w. 

( dala. podpis osaby ublegaj~.cej Sitt 0 Jwiadczenia ) 

Oswiadczam, ie jestem swiadomy/swiadoma odpowiedzialnoscl karnejza z/oienle falszywego oSwiadczenia. 

(dala. pOOpis osoby skladaj'lcei oswiadczenie ) 

' ) W6]t, burmistrz lub prezydent miasm wlase/wy ze wzglt;du na m/ejsee zlIm/eszkanla osoby uprawnlonej lub m/ejsce je] pobytu. 
2 ) Wypelnla pelno/etnla osoba uprawnlona do allment6w od rod~ica na podstawle tytulu wykonawczego pochodz/feego lub zatwierdzonego przez Slid, 

lei-eli egzekuc]a okllra/a si~ bezskuteezna, a w przypadku niepelno/etnlej osoby uprawnionej do al/ment6w · jel przedstawfciel ustawowy. 
3) W przypadku gdy nle nlldano tego numeru lub w przypadku cudzoz/emc6w - seri" i numer dowodu osoblstego, paszportu lub Innego dokumentu 
I potwierdzajl!cego toisamoSt. 

Wplsat mlejscowoS(;, ullCf!, nr domu, nr mieszkanla, kod pocnowy, poczt~. 
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