Nazwa organu wiasciwego wierzyciela realizujacego Eh
$wiadczenia z funduszu alimentacyjnego 1

Adresl)

1) Przez organ wiasciwy wierzyciela rozumie sie wojta,
hurmisirza lub prezydentia miasta wiasciwego ze wzgledu
na miejsce zamieszkania osoby uprawnionej do alimentow.

WNIOSEK O USTALENIE PRAWA DO SWIADCZEN Z FUNDUSZU ALIMENTACYJNEGO

Whniosek dotyczy okresu $wiadczeniowego: 20 /20
{okres swiadczeniowy trwa od 1 pazdziernika do 30 wrzesnia nastgpnego roku kalendarzowego)
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2. Skladam whniosek o przyznanie $wiadczen z funduszu alimentacyinago na nastepujace osoby uprawnione do alimentéw:

imie i nazwisko data urodzenia stopien pokrewienstwa
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: D Zaznacz jezeli oscba poesiada orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnoéci
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Oswiadczam 4), ze osoba uprawniona w roku szkalnym / akademickim® .. [ uczeszcza, oraz ze w roku

i szkolnym / akademickim®) . .......... foiice. begdzie uczeszezat do szkoly / szkoty wyzszej*)

Rodzaj szkoty / szkoty wyzszej, do ktdrej uczeszoza / bedzie uczeszezac™ oscha uprawniona .

Adres szkoty / szkoty wyzszej: S N

Ulica Murmner domu Numer lokalu

LDruX” tel. 64 819-44-64{65), fax 61 622 24 44

Zagraniczny kod posztowy 5) Mazwa paristwa 5)

) Niepotrzebne skreslic
1} Wypeinlj tylko w przypadku, gdy nie nadanc numeru PESEL.

2) Wpisz odpowiednio: panna, kawaler, zamgzna, zonaly, rozwiedziona, rozwiedziony, w separacji {tyko orzeczonej prawomocnym wyrokiem sgdu), wdewa, wdowisc.
3) Podanie adresu e-mail i numeru telefonu nis jest obowigzkowe, ale ulatwi kontakt w sprawie wniosku.

4} Wypetni], Jesli osoba uprawniona ma ukonczone 18 lat alho ukonczy 18, rok Zycia w trakcie ckresu Swiadczeniowego, kidrege dolyczy wniosek.

5) Wypetni] jezeli adres jest inny niz polski.
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B Zaznacz jezeli oscba posiada orzeczenie 0 znaczaym stepniu niepetnosprawnoéci

*} Niepotrzebne skreslic.

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

4} Wypelnij, jesli osoba uprawniona ma ukeficzone 18 lat albo ukoficzy 8. rok zycia w trakcie okresu Swiadczeniowego, ktdrego dotyczy wniossk.
5] Wypelnij jozeli adres jest inny niz polski.
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Oswiadczam %), Ze osoba uprawniona w roku szkolnym / akademickim®) ... /... UCZESZCZAE, Oraz Ze w roku
szkalnym / akademickim®} . ... o, bedzie uczeszczaé do szkoly / szkoly wyzszej#)

Rodza] szkoty / szlkoty wyzszej, do ktdrej uczgszcza / bedzie uczeszczaé*) osoba Uprawniona ...

Adres szkoty / szkoty wyzszej: N I e O Y

Kod pocziowy RV M.ejscowosc

U||caNumerdomuNumeHokam

Zagraniczny kod pocztowy 5) Nazwa paiistwa 5)

3. Dane czionkdw rodziny:
Wpisz tutaj wszystkich cztonkéw rodziny, czyli odpowiednio:
— wnioskodawce (siebie),
— dane osob (dzieci), na kioére wnioskujesz o Swiadczenia z funduszu alimentacyjnego,
- dane Twojego matzonka/drugiego rodzica dzieci (za wyjatkiem rodzica zobowigzanego do alimentacji),
- pozostale dzieci w wieku do ukonczenia 25 roku zycia, na ktdre nie wnioskujesz o $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego,
ale ktére pozostajg na Twoim utrzymaniu,
— dziecko, ktére ukonczyto 25. rok zycia, otrzymujace $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego lub legitymujace sie orzeczeniem
o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, jezeli w zwigzku z ta niepeinosprawnoscia przystuguje swiadczenie pielegnacyjne,
specjalny zasitek opiekunczy lub zasitek dla opiekuna.
Rodzina oznacza odpowiednio:
rodzicow osoby uprawnionej, malzonka rodzica osoby uprawnionej, osobe, z ktdrg rodzic osoby uprawnionej wychowuje wspalne dziecko,
pozostajgce na ich utrzymaniu dzieci w wieku do ukoriczenia 25. roku zycia oraz dziecko, ktére ukoriczyto 25. rok zycia otrzymujgce
Swiadczenia z funduszu alimentacyjnego lub legitymujace sie orzeczeniem o znacznym stepniu niepeinosprawnosci, jezeli w zwigzku
z tg niepetosprawnoscig przystuguje Swiadczenie pielegnacyjne lub specjalny zasitek opiekunczy, o ktdrych mowa w ustawie z dnia
28 listopada 2003 r. 0 $wiadczeniach rodzinnych altho zasitek dla opiskuna, o ktorym mowa w ustawle z dnia 4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu
i wyptacie zasitkéw dla opiekundw, a takze osobe uprawniong;

Do rodziny nie zalicza sig:

- dziecka pozostajgcego pod opieka opiekuna prawnego,

- dziecka pozostajgcego w zwigzku maizenskim,

- rodzica osoby uprawnionej zobowigzanego tytutem wykonawczym pochodzacym lub zatwierdzonym przez sad do alimentow na jej rzecz.

W sktad mojej rodziny wchodza:

1.
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numer PESEL saria i numer dokumentu potwierdzajgcago toisamoécﬂ

imig i nazwisko data urodzenia stopien pokrewienstwa

numer PESEL seria i numer dokumentu potwierdzajgcege tozsamosé 1)

|m|g|nazw|skodataurodzemastgpmnpokremeﬁstwa

numer PESEL seria | numer dekumentu potwierdzajacege tozsamosc 1)

|mie|nazw|sk0dataurodzemastomeﬁpokrewmnstwa

numer PESEL seria | numer dokumentu potwierdzajacego tozsamo$é1)
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1) Wypehnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.



4. Zaznacz organ, do ktérego sa oplacane skfadki na ubezpieczenie zdrowotne za Ciebie i czlonkéw Twojej rodziny.

L] zakiad Ubezpieczen Spotecznych EI Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego D Brak ¥

(nazwa i adres wiasciwej jednostki)
1) Zaznacz ,Brak”, gdy ani za ciebie, ani za zadnego z cztonkdw Twojej radziny nie sg odprowadzane skltadki na ubezpieczenie zdrowotne.

5. Inne dane

. wyniosia: .. . Zh

5.1 Laczna kwota alimentdw $wiadczonych na rzecz innych oséb w roku: . .
alendarzowy1) kwota alimentow

rc

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

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

TAIK NIE osiggneli dochody niepodlegajace opodatkowaniu podatkiem dochodowym od oséb fizycznyeh na zasadach

n D okreslonych w art. 27, art. 30b, art. 30c, art. 30e i art. 30f ustawy z dnia 28 lipca 1991 r. o podatku dochodowym
od 08db fizycznych
(w przypadku zaznaczeniz TAK wypelnij dodatkowo oéwiadczenie o dochodzie Twoim iub czfonka/czionkéw rodziny)

TAK NIE osiggneli dochedy uzyskane z gospodarstwa rolnego
D ]:I (w przypadki zaznaczenia TAK wypeinij dodatkowo oswiadczenie o przecietnef wielkosci Twojego gospodarstwa roinego
lub gospodarstwa ezlonka/czionkow rodziny).

5.3 W roku kalendarzowym poprzedzajacym okres swiadczeniowy lub po tym roku:
L= nastapita utrata przez cztonka Twojej rodziny dochodu.l *) Wiasciwe zaznaczyé znakiam X"

] +! nie nastapita utrata przez cztonka Twojej rodziny dochodu.l)

1) Utrata dochodu, zgodnie z art. 2 pkt 17 ustawy, oznacza utrate dochodu spowodowanag:
- uzyskaniem prawa do urlopu wychowawczego,
- ulratg zasitku lub stypendium dfa bezrobotnych,
- utratg zatrudnienia lub innej pracy zarobkowaj,

- utratg zasitku przedemerytalnego lub $wiadczenia przedemerytalnego, nauczycieiskiego Swiadczenia kompensacyjnego, a takze emerytury lub renty,
renty rodzinnej, renty socjalne], redzicielskiego $wiadczenia uzupeiniajgcego, o kiorym mowa w ustawie z dnia 31 stycznia 2019 r. o rodzicislskim
swiadczeniu uzupelniajgcym, fub $wiadczenia pienieznego przyznanege na zasadach ckre§lonych w ustawle z dnia 8 lutego 2023 r. o $wiadczeniu
pienigznym przystugujgcym czionkom rodziny funkcjonariuszy lub Zolniarzy zawodowych, ktérych Smier¢ nastapila w zwigzku ze stuzbg albo podjeciem
poza stuzhg czynnoéci ratowania zycia lub zdrowia ludzkiego albo mienia,

- wykresleniem z rejestru pozaroiniczej dzialainosci gospodarczej iub zawisszaniem jej wykonywania w rozumieniu art. 16b ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r.
0 ubezpieczeniu spotecznym roinikow lub art. 36aa ust. 1 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 1. o systemie ubezpieczen spotecznych,

- Utraty zasitku chorobowego, $wiadczenia rehabilitacyjnego lub zasitku macierzynskiego, przystugujacych po utragie zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej,

- utraly zasgdzonych $wiadczen alimentacyjnych w zwiazku ze $miercig osoby zobowigzane] do tych $wiadczen lub ufratg swiadczen pienieznych
wyptacanych w przypadku bezskutecznoici egzekucji alimentéw w zwigzku ze $miercig osoby zobowigzanej do Swiadczefi alimentacyjnych,

- Utratg éwiadczenia rodzicielskiego,
- utraig zasitkw macierzyriskiego, o kidrym mowa w przepisach o ubezpieczeniu spotecznym rolnikdw,
- traty stypendium doktoranckiego okreslonego w arf. 209 ust. 1 i 7 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolniciwie wyZzszym i nauce, a takze

zgodnie z przepisem przejciowym: art. 338 pkt 1 ustawy z dnia 3 lipca 2018 . - Przepisy wprowadzajace ustawe - Prawe o szkolnictwie wyzszym i nauce
utratg dotychczasowego stypendium doktoranckisgo okresionego w art. 200 ust. 1 ustawy z dnia 27 fipca 2005 r. ~ Prawo o szkoinictwie wyZszym.,

5.4 W roku kalendarzowym poprzedzajgeym okres $wiadczeniowy tub po tym rolu:
] » nastapito uzyskanie przez cztonka Twojgj rodziny dochodu.? *) Wiadciwe zaznaczyé znakiem X"
L] #) nie nastapito uzyskanie przez czionka Twojej rodziny dochodu.

1) Uzyskanie dochodu, zgodnie z art. 2 pkt 18 ustawy, oznacza uzyskanie dochodu spowodowane:

- zakoficzeniem uriopu wychowawczego,

- uzyskaniem zasitku lub stypendium dla bezrobotnych,

- uzyskaniem zatrudnienia lub innej pracy zarobkewaj,

- uzyskaniem zasitku przedemerytainego iub $wiadczenia przedemerytalnego, nauczycielskiego éwiadczenia kompensacyjnego, a takze emerytury
lub renty, renty rodzinnej, renty socjalnej, rodzicielskiego $wiadczenia uzupelniajgcege, o ktdrym mowa w uslawie z dnia 31 stycznia 2019 1.
0 rodzicielskim éwiadczeniu uzupeiniajgcym, lub Swiadczenia pienigznego przyznanego na zasadach okreslonych w ustawle z dnla 8 lutego 2023 r.
o Swiadczeniu pienigznym przystugujacym czlenkom rodziny funkcjonariuszy iub Zoinierzy zawodowych, ktérych Smieré nastapita w zwigzku ze
sfuzbg albo podjgciem poza sluzbg czynnosci ratowania zycla Iub zdrowia ludzkiege albo mignia,

- rozpoaczeciem pozarolnicze dziatalnosci gospodarczej iub wznowieniem jej wykonywania po okresie zawieszenia w rozumieniu art. 18b ustawy z dnia

20 grudnia 1990 r. 0 ubezpieczeniu spolecznym rolnikow (ub art. 36aa ust. 1 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubszpieczen spolecznych,
- uzyskaniem zasitku chorobowago, $wiadczenia rehabilitacyjnego lub zasitku maclerzyfiskiego, przystugujgeych po utracie zatrudnienia lub innej pracy zarcbkowaj,
- uzyskaniem swiadczenia rodzicielskiego,
- uzyskaniem zasitku macierzyiskiego, o ktorym mowa w przepisach o ubezpleczeniu spotecznym rolnikow.
- uzyskaniem stypendium dokioranckiego okreslonego w art. 209 ust. 11 7 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce, a takze

zgodnie z przepisem przejéciowym: art, 336 pki 1 ustawy z dnia 3 lipca 2018 r. - Przepisy wprowadzajace ustawe - Prawo o szkolnictwie wy2szym i nauce
uzyskaniem dolychczasowego stypendium doktoranckiege okraslonego w art. 200 ust. 1 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. — Prawo 0 szkolnictwie wyZszym.

Przepiséw o utracie i uzyskaniu dochodu nie stosuje sig do dochodu z tytutu zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej i dochodu z tytutu
wykreslenia z rejestru lub rozpoczecia pozarolniczej dzialalnosci gospodarczsj, jezeli czlonek rodziny lub dziecko pozostajace pod opieka
opiekuna prawnego utracili dochéd z tych tytutéw | w okresie 3 miesiecy liczac od dnia utraty dochodu uzyskall dochéd u tego samego
pracodawcy Tub zleceniodawcey lub zamawiajgcego dzielo lub ponownie rozpoczeli pozarolnicza dziatalnosé gospodarcza.



CZESC 1
POUCZENIE | OSWIADCZENIA

1. Pouczenie

. Swiadczenia z funduszu alimentacyjnego przystugujg osobie uprawnionej do alimentdw od rodzica na podstawie tytufu wykonawczego

pochodzgcego lub zatwierdzonego przez sad, jezell egzekucja jest bezskuteczna (art. 2 pki 11 ustawy z dnia 7 wrzesnia 2007 r. o pomocy
osobom uprawnionym do alimentéw, zwanej dalej ,ustawa™).

. Za bezskutecznag uwaza sig egzekucje (art. 2 pkt 2 ustawy) w wyniku ktdrej w okresie ostatnich dwéch miesigey nie wyegzekwowano

petnegj naleznasci z tytulu zaleglych i biezgcych zobowigzan alimentacyjnych, albo postepowanie upadtosciowe, w toku ktérago w okresie
ostatnich dwdch miesiecy nie otrzymans petnej naleznoéci z tytutu zalegtych i biezacych zobowigzan alimentacyjnych. Za bezskuteczng
egzekucje uwaza sig rowniez niemoznos¢ wszczecia lub prowadzenia egzekucji alimentow przeciwko diuznikowi alimentacyjnemu
przebywajgcemu poza granicami Rzeczpospolitej Polskiej, w szczegdlnosci z powodu:

a) braku podstawy prawnej do podjecia czynnosci zmierzajacych do wykonania tytulu wykonawczego w migjscu zamieszania diuznika,

b} braku mozliwo$ci wskazania przez osobe uprawniong miejsca zamieszkania diuznika alimentacyjnego za granica.

. Swiadczenia z funduszu alimentacyjnege przystugujg osobie uprawnionej do ukoficzenia przez nig 18, roku 2ycia albo w przypadku gdy

uczy sie w szkole lub szkole wyzszej dc ukoriczenia przez nig 25. roku 2zycia, albo w przypadku posiadania orzeczenia o znacznym
stopniu niepetnosprawnosci — bezterminowo (art. 8 ust. 1 usiawy).

. Swiadczenia z funduszu alimentacyjnego przystuguja, jezeli dochod rodziny w przeliczeniu na osobe w rodzinie nie przekracza kwoty

kryterium dochodowego okreslonege w ustawie (art. 9 ust. 2 ustawy).

. W przypadku gdy dochéd rodziny w przeliczeniu na osobe w rodzinie przekracza kwotg, o kidref mowa w art. 9 ust. 2 ustawy, o kwote

nie wyzszg niz kwota $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego przystugujacego danej osobie uprawnionej w okresie swiadczeniowym,
na kitdry jest ustalane prawo do tege swiadczenia, Swiadczenie z funduszu alimentacyjnego przystuguje w wysokosci roznicy miedzy
kwotg $wiadczenia z funduszu alimentacyinego przysiugujacege danej osobie uprawnionej a kwotg, o ktdra zostal przekroczony
dochod rodziny w przeliczeniu na osobg w rodzinie (art. 9 ust. 2a ustawy).

. W przypadku gdy wysckosé dwiadczenia z funduszu alimentacyjnego przystugujgcegeo danej osobie uprawnionej, ustalona zgodnie

z powyzszym mechanizmem jest nizsza niz 100 zi, swiadczenle to nie przystuguje (art. 9 ust. 2b ustawy).

. Swiadczenia z funduszu alimentacyjnego przystuguja w wysokosci biezaco ustalonych alimentéw, jednakzZe nie wyzszej niz 500 zt

(art.10 ust. 1 ustawy).

. Ustalenie prawa do $wiadczer z funduszu alimentacyjnego oraz ich wyptata nastepujg odpowiednic na wniosek osoby uprawnionej lub

iej przedstawiciela usiawowego {rodzica) (art. 15 ust. 1 ustawy).

. Prawo do $wiadczen z funduszu alimantacyjnego ustala sig na okres $wiadczeniowy, trwajgcy co do zasady od dnia 1 pazdziernika do

dnia 30 wrzesnia nastepnego roku kalendarzowego - poczgwszy od miesigea, w ktérym wplynal wniosek de organu wlasciwego
wierzyciela, nie wczesnie] niz od poczatku okresu swiadczeniowego do konca tego okresu.

10. Swiadczenie z funduszu alimentacyjnego nie przysiuguie {art. 10 ust. 2 ustawy), jezeli osoba uprawniona:

11,

1) zostata umieszczona w instytucji zapewniajgcej calodobowe utrzymanie lub w pieczy zastepczej;
2) zawarla zwigzek matzenski.

Zgodnie z ari. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks kamy za ziozenie faiszywego o$wiadczenia grozi kara pozbawienia
wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.

12. Nienaleznie pobranym $wiadczeniem z funduszu alimentacyjnego (na podstawie art, 2 pkt 7 ustawy) sg Swiadczenia z funduszu

alimentacyjnego:

- wypiacone mimo zaistnienia okolicznosci powodujacych ustanie albo wstrzymanie wyptaty dwiadczenia w catodci lub w czesci,

- przyznane fub wypfacone w przypadku $wiadomego wprowadzenia w blad przez osohe pobierajgca te Swiadczenia,

- wyptacone hez podstawy prawnej lub z razgcym naruszeniem prawa, jezeli stwisrdzono niewaznos¢ decyzji przyznajsce]
$wiadczenie albe w wyniku wznowienia postepowania uchylono decyzje przyznajgcg $wiadczenie i odmawicno prawa do Swiadczenia,

- wypftacone, w przypadku gdy osoba uprawniona w okresie ich pobierania otrzymata, niezgodnie z kolejnoscig ckresiong w art. 28
ustawy, zalegte lub biezgce alimenty, do wysokosci otrzymanych w tym okresie alimentdw,

- wyptacone osobie innej niz oscba, ktora zostala wskazana w decyzji przyznajgcej swiadczenia z funduszu alimentacyjnego,
z przyczyn niezaleznych od arganu, ktdry wydal te decyzje,

- wyptacone w zwigzku z zastosowaniem przepiséw o utracie i uzyskaniu dochodu - po ustaleniu, ze wystapity okolicznosci, o ktérych
mowa w arl. 8 ust. 4b ustawy.

13. W przypadku zmiany liczby czionkéw rodziny, umieszczenia osoby uprawnionej w instytucji zapewniajacej catodobowe utrzymanie

(tj. domu pomocy spolecznej, mtodziezowym osrodku wychowawczym, schronisku dia nialetnich, zakiadzie poprawczym, areszcie
sledozym, zaktadzie karnym, a takze w szkcle wojskowej lub inng szkole, jezeli instytucje te zapewniajg nieodptatne petne utrzymanie)
albo w pieczy zastepczef lub zawarcia przez osobe uprawnicng zwigzku malzenskiego oraz innych zmian majacych wplyw na prawo
do swiadczen z funduszu alimentacyjnege, zwlaszecza uzyskania dochodu, uchylenia obowigzku alimentacyjnego lub zmiany wysokosci
zasgdzonych alimentéw oraz ofrzymania alimentow w okresie pobierania swiadczen z funduszu alimentacyinego, oscba uprawniona
albo jej przedstawiciel ustawowy sg obowigzani nlezwiocznie powiadomié o tych zmianach organ wiasciwy wierzyciela.

14. Niepoinformowanie organu wlasciwego prowadzacege postepowanie w sprawie sSwiadczen z funduszu alimentacyjnego ¢ zmianach,

2.

(o}

()

o ktorych mowa powyzej, moze skutkowad powstaniem nienaleznie pobranych $wiadczen, a w konsekwencji koniecznoscig ich zwrotu
wraz z cdsetkami ustawowymi za opdZnienie.
Oswiadczenia sfuzace ustaleniu prawa do $wiadczef z funduszu alimentacyjnego.
(Oswiadczenle przedstawiciela ustawowego (rodzica) lub peinomocnika osoby uprawnione} do alimentdw)
$wiadczam, Ze:
powyzsze dane sg prawdziwe,
zapoznatam/zapoznatem sie z warunkami uprawniajgcymi do $wiadczed z funduszu alimentacyjnego,
osoba uprawniona /osoby uprawnione, w ktérej/ktérych imieniu sktadam wniosek o swiadczenia z funduszu alimentacyjnego, nie
pozostaje w zwiazku matzenskim ani nie przebywa w pieczy zastepczej lub instytucji zapewniajacej catodobowe uirzymanie, tj. domu
pomocy spolecznej, miedziezowym oérodku wychowawczym, schronisku dla nieletnich, zaktadzie poprawczym, areszcie sledczym,
zaktadzie karnym, a takze w szkole woiskowej lub inng szkole, jezeli instytucje te zapewniajg nisodptaine petne utrzymanie,
osoba uprawniona / oscby uprawnione, w ktérej/kiérych imieniu ubiegam sig o Swiadczenia z funduszu alimentacyjnego, w kolejnym
roku szkolnym lub akademickim D bedzie/beda D nie bedzie/nie bedag  uczyb sie w szkole lub w szkole wyzszej
w przypadku rezygnacji z kontynuacji nauki oscby/osdb uprawnionej/uprawnionych, w ktérej/ktérych imieniu ubiegam sie o swiadczenia
z funduszu alimentacyjnego, zobowiazuje sie niezwlocznie poinformowadé organ przyznajgcy $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego,

przekazalam/przekazatem organowi egzekucyjnemu wszelkie znane mi informacie niezbgdne do prowadzenia postepowania egzekucyjnego
przeciwko diuznikowi.

$wiadczam, ze jestem Swiadomy/swiadoma odpowiedzialnosci karnef za zfoZenie fafszywego o$wiadczenia.

Imiejscowosc) {data: dd / mm/rrrr) {podpis wnioskodawcy sktadajgcego o$wiadczenie)

_F -



3. Oswiadczenia stuzace ustaleniu prawa do $wiadczen z funduszu alimentacyjnego.
{o$wiadcza peinoletnia osoba uprawniona do alimentow)

Oswiadeczam, Ze:
- powyzsze dane sg prawdziwe,
— zapoznatam/zapoznalem sig z warunkami uprawniajgcymi do $wiadczen z funduszu alimentacyjnego,

— nie pozostajg w zwigzku maizenskim ani nie przebywam w instytucji zapewniajacej catodobowe utrzymanis, 1j. domu pemocy spotecznej,
mtodziezowym osrodku wychowawczym, schronisku dla nieletnich, zakiadzie poprawczym, areszcie sledczym, zakladzie karnym, a takze
w szkole wojskowej lub inng szko'e, jezeli instytucje te zapewniaja nisodplatne pelne utrzymanie,

-~ w kelejnym roku szkolnym lub akademickim || bede [] nie bede uczyé sie w szkole lub w szkole wyzszej
- w przypadku rezygnacji z kontynuacii nauki zobowigzuje sie niezwiocznie poinformowaé organ przyznajgcy Swiadczenia z funduszu
alimenfacyjnago,

- przekazatam/przekazatem organowi egzekucyjnemu wszelkie znane mi Informacje niezbedne do prowadzenia postepowania egzekucyjnego
przeciwko diuznikowi.

Oswiadczam, Ze jestem $wiadomy/$§wiadoma odpowiedzialnosci kamej za zlozenie fatszywego oswiadczenia.

{migjscowosc) (data: dd / mm / rrrr) {podpis wnioskodawcy skiadajacego oéwiadczenie)

W przypadku zmiany liczby czlonkéw rodziny, umieszczenia osoby uprawnionej w instytucfi zapewnliajace] catodobowe
utrzymanie albo w pieczy zastepczej lub zawarcia przez osobe uprawniong zwiazku matzeniskiego oraz innych zmian
majgcych wplyw na prawo do $wiadczef z funduszu alimentacyjnego, zwlaszeza uzyskania dochodu, uchylenia obowigzku
alimentacyjnego lub zmiany wysokosci zasgdzonych alimentéw oraz otrzymania alimentow w okresie pobierania $wiadczeri
z funduszu alimentacyjnego, osoba uprawniona aibo jej przedstawiciel ustawowy sg obowigzani niezwlocznie powiadomié
o tych zmianach organ wiasciwy wierzyciela.

Niepoinformowanie organu wiasciwego prowadzacego postepowanie w sprawie $wiadczen z funduszu alimentacyjnego
¢ zmianach, o ktdrych mowa powyzej, moze skutkowaé powstaniem nienaleznie pobranych éwiadeczen, a w konsekwencji
koniecznos$cia ich zwrotu wraz z odsetkami ustawowymi za opdZnienie.

Do wniosku dotgczam nastepujgce dokumenty:

1) 2)
k) 4) .
5) 8) .

Oswiadczam, Ze jestem swiadomy/$wiadoma odpowiedzialnosci karnaj za zfpzenie fafszywege ocswiadezenia.

(podpis wnioskodawey sktadajacego oswiadczenie)

{miejscowosd) {data: dd / mm [ rrer)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE FORMY WYPLACANIA $WIADCZEN

Nalezy zaznaczyd tyfko jedna forme przekazywania swiadczeri /11
fniezaleznie od rodzaju, swiadczenia moga byé przekazywane za pomoca tylko jednej formy ptatnosci)

IMig i NAZWISKO .

[l Prosze o przekazywanie przyznanego $Swiadczenia na rachunek bankowy:

anku, oddzial)

(nazwa

LT L T CE ) LT T

(numer rachunku - 26 cyfr)

Oswiadczam, ze jestem wilascicielem / wspdtwtagcicielem / osobg upowazniong® do w/w konta bankowego
(] Odbiore w punkcie kasowym / placéwce banku:

(nazwa | adres punklu kasowego / placowki banku)

*} niepotrzebne skreélié



*PODANIE NUMERU TELEFONU NIE JEST OBOWI4ZKOWE

ZGODA NA WYKORZYSTYWANIE NUMERU TELEFONU

IMIE INAZWISKO NUMER TELEFONU

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w postaci podanego przeze mnie numeru telefonu
przez Migjsko — Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Gostyniu w celn:
(] kontaktu w zakresie toczacego si¢ postepowania administracyjnego,
powiadamiania mnie krotka wiadomoscia tekstowa SMS o mojliwosci odbioru decyzji przyznajacej
Swiadczenie

w oparciu o art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego iRady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lnego rozporzgdzenia o ochronie danych).

Jestem $wiadoma/y przyshugujgcego mi prawa do wycofania zgody, jak réwniez faktu, ze wycofanie zgody nie ma
wplywu na zgodnod¢ z przetwarzaniem, ktdrego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem, a moje dane
w podanym wyzej zakresie bgda przetwarzanie jedynie w celu archiwalnym do potwierdzenia istnienia zgody przed
data jej cofniecia.

Zgoda moze by¢ w kazdej chwili wycofana poprzez zlozenie oéwiadczenia.

(data i podpis)

KLAUZULA INFORMACYJINA — §wiadczenia alimentacyjne

Zgodnie 7 art. 13 ust. 1 i 2 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych asobowych z dnia 27 kwietnia 2016 roku
(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuje:

Administrator danych Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejsko — Gminny O$rodek
osobowych Pomocy Spolecznej w  Gostyniu z siedzibg przy ul. Wroclawskiej 250,
63-800 Gostyn, tel. 65 300 22 40, e-mail; mgops@gostyn.pl

Inspektor danych osobowyeh |Z inspektorem ochrony danych moze Pani/Pan kontaktowaé sig pod adresem:
Miejsko — Gminny Os$rodek Pomocy Spolecznej, ul. Wroclawska 250,
63-800 Gosty1i, e-mail: jod@mgopsgostyn.pl

Cele przetwarzania danych Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celu:

osobowych - ubiegania si¢ o $wiadczenia alimentacyjne oraz realizacji wiadczen,

- archiwizacji dokumentw,

- kontaktu w zakresie toczacego si¢ postgpowania administracyjnego oraz
powiadamiania krétke wiadomodcia tekstowa SMS o mozliwodci odbioru decyzji
przyznajacej $wiadczenie (jesli wyrazi Pani/Pan zgodg).

Podstawy prawne Pani Pana dane osobowe beda przetwarzane na podstawie:
przetwarzania danych - art. 6 ust.l lit. ¢ RODO oraz art. 9 ust. 2 lit. b w zwiazku z ustawa z dnia
osobowych 7 wrzesnia 2007 roku o pomocy osobom uprawnionym do alimentdw, ustawa z dnia

14 lipca 1983 1. 0 narodowym zasobie archiwalnym i archiwach,
- art. 6 ust. 1 lit. a RODO - zgody na przetwarzanie danych osobowych - inne dane
w zakresie nicokre$lonym przepisami prawa.

Odbiorcy danych osobowych |Pani/Pana danc osobowe bedg przekazame wylgcznie podmiotom, ktére sg
lub kategorie odbiorcow uprawnione do ich otrzymania przepisami prawa. Ponadto moga by¢ one njawnione
podmiotom, z ktérymi Osrodek zawarl umowe na $§wiadczenie ushug serwisowych
" |dla systemow informatycznych wykorzystywanych przy ich przetwarzaniu.
Informacje o zamiarze Miejsko — Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Gostyniu nie przekaze Pani/Pana
przekazania danych do danych osobowych do pafistwa frzeciego lub organizacji migdzynarodowe;.
pansiwa trzeciego lub
organizacji miedzynarodowej

Okres przechowywania Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji




danych osobowych lub
kryteria ustalenia tego okresu

celéw, w jakich zostaly zebrane, a nastepnie archiwizowane przez okres wskazany
w Rzeczowym wykazie akt Miejsko — Gminnego Ogdrodka Pomocy Spotecznej
w Gostyniu - 10 lat.

Prawa os6b, kiérych dane
dotyczy

Posiada Pani/Pan prawo do:

1. dostgpu do swoich danych esobowych,

2. sprostowania swoich danych osobowych,

3. usuniecia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych,

4, przenoszenia danych osobowych do innego administratora,

5. prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania swoich danych osobowych,
6. wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych w dowolnym momencie
bez wplywu na zgodnodé z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie
zgody przed jej cofnigciem (danych przetwarzanych na podstawie art. 6 ust.1 Iit. a
RODO, art. 9 ust. 2 lit. a RODO),

z zastrzezeniem, Ze niektére z tych praw mogg podlegaé ograniczeniu ze wzglgdu na
podstawe prawna przetwarzania danych osobowych. '

Informacja o prawie
whiesienia skargi do organu
nadzorczego

Przyshuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa
Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

Obowigzek podania danych
osobowych

Podanie danych osobowych jest obowiazkowe, gdy wynika z przepiséw prawa,
a dobrowolne, jezeli odbywa sig na podstawie Pani/Pana zgody. Niepodanie danych
osobowych uniemozliwi realizacje zadan ustawowych, w tym ustalenie prawa do
wrioskowanych $wiadcze.

Profilowanie danych
osobowych

Pani/Pana dane osobowe nie bgda podiegaly zautomatyzowanemu podejmowaniu

decyzji, w tym profilowaniu.




