(imig i nazwisko) ( miejscowos¢ i data )

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze nie otrzymuje¢ zasagdzonych alimentéw bezposrednio od dtuznika

(imi¢ i nazwisko dtuznika)

W przypadku otrzymania ww. alimentdéw zobowigzuj¢ si¢ niezwlocznie powiadomi¢ o tym fakcie organ
prowadzacy egzekucje¢ tj. komornika sagdowego lub wlasciwy sad, prowadzacy postgpowanie egzekucyjne i organ
wyplacajacy $wiadczenie alimentacyjne.

Przyjmuje do wiadomosci, ze zgodnie z art. 2 ust. 7 lit. d ustawy z dnia 7 wrzes$nia 2007 r. o pomocy osobom
uprawnionym do alimentdw, nienaleznie pobranym $wiadczeniem alimentacyjnym jest §wiadczenie wyptacone
w przypadku, gdy osoba uprawniona w okresie jego pobierania otrzymata alimenty.

Na podstawie art. 23 ust. 1 ww. ustawy osoba, ktora pobrata nienaleznie §wiadczenia, jest zobowigzana do ich
zwrotu wraz z ustawowymi odsetkami.

Oswiadczam, ze powyzsze informacje s3 zgodne z prawda pod rygorem wstrzymania wyptaty $wiadczenia
alimentacyjnego i obowigzku zwrotu nienaleznie pobranych swiadczen.

(data i podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)

Druk dla potrzeb MGOPS Gostyn



