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FA-1

WNIOSEK
O USTALENIE PRAWA DO SWIADCZEN
Z FUNDUSZU ALIMENTACYJNEGO

1. Zapoznaj si¢ z warunkami przystugiwania swiadczen z funduszu alimentacyjnego umieszczonymi w pouczeniu w CZESCI Il wniosku.
2. Wypetniaj WIELKIMI LITERAMI.

3. Pola "Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé" dotycza tylko tych osob, ktorym nie nadano numeru PESEL.
4. Pola wyboru zaznaczaj fub [X].

Whiosek dotyczy okresu swiadczeniowego (1): 20 ! 20

(1) Okres $wiadczeniowy trwa od 1 pazdziernika do 30 wrzes$nia nastepnego roku kalendarzowego.

NAZWA ORGANU WELASCIWEGO WIERZYCIELA REALIZUJACEGO SWIADCZENIA Z FUNDUSZU ALIMENTACYJNEGO (1)

ADRES ORGANU WLASCIWEGO WIERZYCIELA REALIZUJACEGO SWIADCZENIA Z FUNDUSZU ALIMENTACYJNEGO (k)]
01. Gmina / Dzielnica

02. Kod pocztowy 03. Miejscowosé
T
I N
04. Ulica
05 Numerdomu 06. Numer mieszkania

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

CZESC |
1. Dane osoby skladajacej wniosek o Swiadczenia z funduszu alimentacyjnego, zwanej dalej ,wnioskodawcg”

DANE WNIOSKODAWCY
01. Imig

03. Numer PESEL 04, Data urodzenia (dd / mm / rrir) 05. Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamose (1)

HNEEENEEEEEREEEEEEEE

e

(1) Wypetnij 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. Miejscowosc

HEREEE

04 Ulica

05.Numerdomu 06. Numer mieszkania | 07. Numer telefonu (1)

(1) Numer nie jest obowigzkowy ale utatwi kontakt w sprawie wniosku.
(2) Podanie adresu e-mail utatwi kontakt w sprawie wniosku i jest obowigzkowe gdy skiadasz wniosek drogg elekironiczna.
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2. Sktadam wniosek o przyznanie swiadczen z funduszu alimentacyjnego na nastepujace osoby uprawnione do alimentow:
(Jezeli liczba osob uprawnionych do $wiadczen z funduszu alimentacyjnego jest wieksza, dodatkowo wypetnij i dotgcz do niniejszego formularza zatgcznik
FA-1Z)

DANE OSOBY UPRAWNIONE. - 1

Imie:

Numer PESEL: Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé: (1)

HENNENEREEE

Obywatelstwo: Zaznacz jezeli osoba

posiada orzeczenie o
______________________________________________________________________________________________________________ znacznym stopniu

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

WPISZ RODZAJ SZKOLY LUB SZKOLY WYZSZEJ, DO KTOREJ UCZESZCZA OSOBA UPRAWNIONA - 1
(Wypetnij jesli osaba, na ktorg skiadasz wniosek, ma ukonczone 18 lat albo ukoriczy 18r. zycia w trakcie okresu $wiadczeniowego, ktdrego dotyczy wniosek.)

Oswiadczam, Ze osoba uprawniona, na ktérag skladam wniosek o przyznanie swiadczen z funduszu alimentacyjnego uczeszcza / bedzie
uczeszczala do nastepujacej szkoly / szkoly wyzszej:

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

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

ORGAN PROWADZACY EGZEKUCJE ALIMENTOW - 1
(Nie wypeiniaj jesli do wniosku dotgczasz zaswiadczenie organu egzekucyjnego (komornika sgdowego albo syndyka wyznaczonego w postepowaniu
upadtosciowym diuznika) potwierdzajgce bezskutecznosé egzekucji alimentow.)

Imie:

Nazwxsko .................................................................................................

MumerbESEL: T T Seria | numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé: (1)

[ L[]

L

Obywatelstwo: Zaznacz jezeli osoba
|:] posiada orzeczenie o

________________________________________________________________________________________________________________ znacznym stopniu

niepetnosprawnosci

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

WPISZ RODZAJ SZKOLY LUB SZKOLY WYZSZEJ, DO KTOREJ UCZESZCZA OSOBA UPRAWNIONA - 2
(Wypeinij jesli osoba, na ktérg skiadasz wniosek, ma ukoriczone 18 lat albo ukoficzy 18r. zycia w trakcie okresu $wiadczeniowego, ktdrego dotyczy wniosek.)

Oswiadczam, ze osoba uprawniona, na ktora 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:

Kod pocztow Miejscowosé:

HEREN

TR e T ———
(G ey 0 DB T S S A58 S 7 8 5
Zagraniczny kod pocztowy: (1) " Nazwa panstwa: (1)

(1) Wypetnij w przypadku, gdy adres jest inny niz polski.
ORGAN PROWADZACY EGZEKUCJE ALIMENTOW - 2

(Nie wypetniaj jesli do wniosku dotgczasz zaswiadczenie organu egzekucyjnego (komornika sagdowego albo syndyka wyznaczonego w postepowaniu
upadtosciowym dtuznika) potwierdzajgce bezskutecznos$é egzekucji alimentéw.)

DANE OSOBY UPRAWNIONEJ - 3

imie:
T R S e O R S S e S T N 9
NumepPEgel 0 P e R Seria | numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé: (1) T
I
INEENEENEEE T
Obywatelstwo: Zaznacz jezeli osoba

posiada orzeczenie o
znacznym stopniu
niepetnosprawnosci

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

WPISZ RODZAJ SZKOLY LUB SZKOLY WYZSZEJ, DO KTOREJ UCZESZCZA OSOBA UPRAWNIONA - 3
(Wypetnij jesli osoba, na ktorg sktadasz wniosek, ma ukonczone 18 lat albo ukonczy 18r. zycia w trakcie okresu swiadczeniowego, kidrego dotyczy wniosek.)

Oswiadczam, Zze osoba uprawniona, na ktérg sktadam wniosek o przyznanie $wiadczen z funduszu alimentacyjnego uczeszcza / bedzie
uczeszczala do nastepujacej szkoly / szkoly wyzszej:

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

Kod pocziowy: : Miejscowos¢:

| L]0 ]

| e s
R O 00 TP S S e s
Zagraniczny kod pocziowy: (1) Nazwa pafistwa: (1)

(1) Wypetnij w przypadku, gdy adres jest inny niz polski.
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ORGAN PROWADZACY EGZEKUCJE ALIMENTOW - 3

(Nie wypg%niaj jesli do wniosku dotgczasz zaswiadczenie organu egzekucyjnego (komornika sadowego albo syndyka wyznaczonego w postepowaniu
upadtosciowym diuznika) potwierdzajace bezskuteczno$é egzekucji alimentéw.)

Imie:

S B o S b e oo oo

Mumeibesel e e Seria | numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé: (1) T

| HEEEEEN

l | T R

Obywatelstwo: : Zaznacz jezeli osoba
posiada orzeczenie o

________________________________________________________________________________________________________________ znacznym stopniu

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

WPISZ RODZAJ SZKOLY LUB SZKOLY WYZSZEJ, DO KTOREJ UCZESZCZA OSOBA UPRAWNIONA - 4
(Wypetnij jesli osoba, na ktora skiadasz wniosek, ma ukonczone 18 lat albo ukonczy 18r. zycia w trakcie okresu $wiadczeniowego, kiérego dotyczy wniosek.)

Oswiadczam, ze osoba uprawniona, na ktorg sktadam wniosek o przyznanie swiadczen z funduszu alimentacyjnego uczeszcza / bedzie
uczeszczata do nastepujacej szkoly / szkoly wyzszej:

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

Kod pocztowy: Miejscowose:
T
- | ’
HE- HEE R e ——
Ulica
Numer domu: Nambimelen ool e R e
Zagraniczny kod pocztowy: (1) Nazwa panstwa: (1)

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

ORGAN PROWADZACY EGZEKUCJE ALIMENTOW - 4
(Nie wypeiniaj jesli do wniosku dotgczasz zaswiadczenie organu egzekucyjnego (komornika sgdowego albo syndyka wyznaczonego w postepowaniu
upadtosciowym dtuznika) potwierdzajgce bezskutecznosé egzekucji alimentéw.)

3. Dane czionkow rodziny:

Whpisz tutaj wszystkich cztonkéw rodziny, czyli odpowiednio:

- wnioskodawce (siebie),

- dane osob (dzieci), na ktdre wnioskujesz o swiadczenia z funduszu alimentacyjnego,

- dane Twojego matzonka/drugiego rodzica dzieci (za wyjatkiem rodzica zobowigzanego do alimentacji),

- pozostate dzieci w wieku do ukonczenia 25 roku zycia, na ktdére 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 sig orzeczeniem o
znacznym stopniu niepetnosprawnosci, jezeli w zwigzku z tg niepetnosprawnoscig przystuguje swiadczenie pielggnacyjne, specjalny
zasitek opiekuhczy lub zasitek dla opiekuna.
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Rodzina oznacza odpowiednio:

rodzicow osoby uprawnionej, matzonka rodzica osoby uprawnionej, osobe, z ktérg rodzic osoby uprawnionej wychowuje wspéine dziecko,
pozostajgce na ich utrzymaniu dzieci w wieku do ukonczenia 25. roku zycia oraz dziecko, ktére ukonczylo 25. rok zycia otrzymujgce
swiadczenia z funduszu alimentacyjnego lub legitymujace sie orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, jezeli w zwigzku z tg
niepetnosprawnoscig przystuguje $wiadczenie pielegnacyjne lub specjalny zasitek opiekunczy, o ktérych mowa w ustawie z dnia 28
listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych albo zasitek dla opiekuna, o ktérym mowa w ustawie z dnia 4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu i
wyptacie zasitkow dla opiekundw, a takze osobe uprawniong;

Do rodziny nie zalicza sie:

- dziecka pozostajgcego pod opiekg opiekuna prawnego,

- dziecka pozostajgcego w zwigzku matzenskim,

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

W skiad mojej rodziny wchodzg:
(Jezeli w skiad rodziny wchodzi wigcej osob, dodatkowo wypeinij i dotgcz do niniejszego formularza zatacznik FA-12)

DANE OSOBY -1, WCHODZACEJ W SKLAD RODZINY
Imie:

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

| HEEEEEEECEENEEEEN

Pokrewienstwo: (relacja do osoby uprawnionej)

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

DANE OSOBY - 2, WCHODZACEJ W SKLAD RODZINY
Imie:

Numer PESEL.: Data urodzenia: (dd / mm/ rrrr) Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosc: (1)

EEENEER . IR EERN

Pokrewienstwo: (relacja do osoby uprawnionej)

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

DANE OSOBY - 3, WCHODZACEJ W SKLAD RODZINY
imie:

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

HEEEEENEEEREEEEEEEEE

Pokrewienstwo: (relacja do osoby uprawnionej)

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

DANE OSOBY -4, WCHODZACEJ W SKLAD RODZINY
Imie:

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

HENERRERENE SEEENERE

Pokrewienstwo: (relacja do osoby uprawnionej)

(1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadane numeru PESEL.
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FA-1
DANE OSOBY -5, WCHODZACEJ W SKLAD RODZINY
Imie:
R L 0 O 3 O T S e s
NumerPESEL: = 0 Data urodzenia: (dd /mm /rrrr) Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosc: (1)
INEENENNNEE EENEEEEE T
Pokrewienstwo: (relacja do osoby uprawnionej)
(1) Wypehij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.
DANE OSOBY - 6, WCHODZACEJ W SKLAD RODZINY
Imie:
e B 00 s S o e s o
NomerBERELL =~ il Data urodzenia: (dd /mm /) Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé: (1)
ANEENE EEERRNER
ANENEENEEEE NEENENER
Pokrewienstwo: (relacja do osoby uprawnionej)
(1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.
4. Zaznacz organ, do ktorego sg optacane skiadki na ubezpieczenie zdrowotne za Ciebie i czionkéw Twojej rodziny.
Zaktad Ubezpieczen Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Brak(1)
1 Spotecznych 1 Spotecznego
Inny
Nazwa i adres wiasciwe] jednostki:
(1) Zaznacz ,Brak”, gdy ani za Ciebie, ani za zadnego z czlonkéw Twojej rodziny nie sg odprowadzane skiadki na ubezpieczenie zdrowotne.
5. Inne dane
Rok kalendarzowy (1) Kwota alimentéw
5.1 Lgczna kwota alimentow $swiadczonych na rzecz innych osob w roku: wyniosta: l l I{ 1 [ 1 ! [ \ 2t

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

TAK NIE osiggneli dochody niepodlegajgce opodatkowaniu podatkiem dochodowym od osdb fizycznych na zasadach
i okreslonych w art. 27, art. 30b, art. 30c, art. 30e i art. 30f ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od
U D 0s0b fizycznych — wskazane w pouczeniu do Zatgcznika ZFA-03
(w przypadku zaznaczenia wypeinij dodatkowo oswiadczenie o dochodzie Twoim lub cztonka/czfonkow rodziny
stanowigce Zatgcznik ZFA-03 do wniosku)

TAK NIE osiagneli dochody uzyskane z gospodarstwa rolnego
(w przypadku zaznaczenia wypefnij dodatkowo oswiadczenie o przecietnej wielkosci Twojego gospodarstwa
D rolnego lub gospodarstwa cztonka/czionkéw rodziny stanowigce Zatgcznik ZFA-05 do wniosku).

(1) Wpisz rok, z ktérego dochdd stanowi podstawe ustalenia dochodu rodziny.
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5.3 W roku kalendarzowym poprzedzajacym okres swiadczeniowy lub po tym roku:
nastgpita utrata przez cztonka Twojej rodziny dochodu. (1)

D nie nastgpita utrata przez cztonka Twojej rodziny dochodu. (1)

(1) Utrata dochodu, zgodnie z art. 2 pkt 17 ustawy, oznacza utrate dochodu spowodowana:

- uzyskaniem prawa do urlopu wychowawczego,

utratg zasitku lub stypendium dla bezrobotnych,

- utratg zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej,

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

rodzinnej, renty socjalnej lub rodzicielskiego $wiadczenia uzupetniajgcego, o ktorym mowa w ustawie z dnia 31 stycznia 2019 r. o rodzicielskim

Swiadczeniu uzupetniajgcym,

wykresleniem z rejestru pozarolniczej dziatalno$ci gospodarczej lub zawieszeniem jej wykonywania w rozumieniu art. 16b ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r.

0 ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw lub art. 36aa ust. 1 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych,

utratg zasgdzonych swiadczen alimentacyjnych w zwigzku ze $miercig osoby zobowigzanej do tych swiadczen,

utratg zasitku chorobowego, swiadczenia rehabilitacyjnego lub zasitku macierzynskiego, przystugujacych po utracie zatrudnienia lub innej pracy

zarobkowej

utratg $wiadczenia rodzicielskiego,

utratg zasitku macierzynskiego, o ktérym mowa w przepisach o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw,

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: art. 336 ustawy z dnia 3 lipca 2018 r. - Przepisy wprowadzajgce ustawe - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce utratg

dotychczasowego stypendium doktoranckiego okreslonego w art. 200 ust. 1 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym,

oraz

- obnizeniem wynagrodzenia z tytutu zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej lub obnizeniem dochodu z pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej w
rozumieniu ustawy o pomocy osobom uprawnionym do alimentdéw z powodu przeciwdziatania COVID-19 (na podstawie art. 150a ust. 2 ustawy z dnia 2
marca 2020 r. o szczegolnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorob zakaznych oraz
wywotlanych nimi sytuacji kryzysowych).

5.4 W roku kalendarzowym poprzedzajgcym okres swiadczeniowy lub po tym roku:
nastgpito uzyskanie przez cztonka Twojej rodziny dochodu. (1)

D nie nastapito uzyskanie przez cztonka Twojej rodziny dochodu. (1)

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

- zakonczeniem urlopu wychowawczego,

uzyskaniem zasitku lub stypendium dla bezrobotnych,

uzyskaniem zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej,

uzyskaniem zasitku przedemerytalnego lub $wiadczenia przedemerytalnego, 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
$wiadczeniu uzupetniajgcym,

rozpoczeciem pozarolniczej dziatalno$ci gospodarczej lub wznowieniem jej wykonywania po okresie zawieszenia w rozumieniu art. 16b ustawy z dnia 20
grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw lub art. 36aa ust. 1 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych,
uzyskaniem zasitku chorobowego, swiadczenia rehabilitacyjnego lub zasitku macierzyfskiego, przystugujgcych po utracie zatrudnienia lub innej pracy
zarobkowej,

uzyskaniem $wiadczenia rodzicielskiego,

uzyskaniem zasitku macierzynskiego, o ktérym mowa w przepisach o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow,

uzyskaniem stypendium doktoranckiego okreslonego w art. 209 ust. 1i 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 wprowadzajace ustawe - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce uzyskaniem dotychczasowego
stypendium doktoranckiego okreslonego w art. 200 ust. 1 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym.

Przepisow o utracie i uzyskaniu dochodu nie stosuje sie do dochodu z tytutu zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej i dochodu
z tytutu wykreslenia z rejestru lub rozpoczecia pozarolniczej dzialalnosci gospodarczej, jezeli cztonek rodziny lub dziecko
pozostajace pod opieka opiekuna prawnego utracili dochéd z tych tytutéw i w okresie 3 miesigcy liczac od dnia utraty dochodu
uzyskali dochod u tego samego pracodawcy lub zleceniodawcy lub zamawiajgcego dzieto lub ponownie rozpoczeli pozarolnicza
dziatalnos¢ gospodarcza.

CZESC Il POUCZENIE | OSWIADCZENIA.

1. Pouczenie

1. Swiadczenia z funduszu alimentacyjnego przystuguja osobie uprawnionej do alimentéw od rodzica na podstawie tytutu wykonawczego
pochodzgcego lub zatwierdzonego przez sad, jezeli egzekucja jest bezskuteczna (art. 2 pkt 11 ustawy z dnia 7 wrzesnia 2007 r. o
pomocy osobom uprawnionym do alimentéw, zwanej dalej ,ustawg”).

2. Za bezskuteczng uwaza sie egzekucje (art. 2 pkt 2 ustawy) w wyniku ktérej w okresie ostatnich dwoch miesigcy nie wyegzekwowano
petnej naleznosci z tytutu zalegtych i biezgcych zobowigzan alimentacyjnych, albo postepowanie upadtosciowe, w toku ktérego w
okresie ostatnich dwdch miesiecy nie otrzymano petnej naleznosci z tytutu zalegtych i biezacych zobowigzan alimentacyjnych. Za
bezskuteczng egzekucje uwaza sie rowniez niemoznos¢ wszczecia lub prowadzenia egzekucji alimentéw przeciwko dtuznikowi
alimentacyjnemu przebywajgcemu poza granicami Rzeczpospolitej Polskiej, w szczegdlnosci z powodu:

a. braku podstawy prawnej do podjecia czynno$ci 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 przystugujg osobie uprawnionej do ukorniczenia przez nig 18 roku zycia albo w przypadku gdy
uczy sie w szkole lub szkole wyzszej do ukonczenia przez nig 25 roku zycia, albo w przypadku posiadania orzeczenia o znacznym
stopniu niepetnosprawnosci — bezterminowo (art. 9 ust. 1 ustawy).

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

5. W przypadku gdy dochdéd rodziny w przeliczeniu na osobe w rodzinie przekracza kwote, o ktérej mowa w art. 9 ust. 2 ustawy, o kwote
nie wyzszg niz kwota $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego przystugujacego danej osobie uprawnionej w okresie $wiadczeniowym,
na ktory jest ustalane prawo do tego swiadczenia, $wiadczenie z funduszu alimentacyjnego przystuguje w wysokosci roznicy migdzy
kwotg éwiadczenia z funduszu alimentacyjnego przystugujacego danej osobie uprawnionej a kwotg, o ktérg zostat przekroczony
dochod rodziny w przeliczeniu na osobe w rodzinie (art. 9 ust. 2a ustawy).

strona: 7/9 wersja: FA-1(6)

729 2022.07.21, 09:21



IR T3 SR (et el f TR au?i':mfm!khnlnrz}ir;g_wgam&,;m;! ' ) 4 hrsen Tadd Weraglerer
AR S ]

b
e N N o - = S
L T e T ool e e A2 i i v e A " e

T T R T ys-awsr.sbmm d mvw-m'&mmmq Wm mtgv 7
| Fpcnalivhiripieten ta;!..vr? o[t S gty - ST A [ " J'

PRE: SRR e DR SR R I TA TR S L St e J‘uﬂwﬁmriﬂitﬂ { }

T TR b SRy I aes IV ¢ ol PR S 1 P wuzmw A5 bl el alpgmw BT mm_‘ e
SO QR k) SR Tt

rmnklcm ooy e re st Ll aRAEs Bty -

o EjsHe LR iy b S e Bt el e -

gt e AT N ST | agpoafE N ot ol R Coai el g e e (A S e e O AR T IR jrelnisy -
AT Ty = HHID Wimmdigle PE amd o ehefifsn mewwn ) seani b pasdedinhecasy BAFTse il SR Emsn ] Sl i!!_‘l}ﬂr.m. R R My
AR R E O WiieEsh dRela

r S =g Pl 00 25 = it B et T v WSl s O [ n;;ﬁq—éq-wl FensipEne L s UREEAGY B IR TR -
gy e iom A e E"Hlﬂllh:" arot BRI gkl e L :.mi; &yt - Lkl et w.unhfm SRSk uSRealeehy b
Sl el TR T A et et g 1 L e e v WArs Baiia VL LA LY
it anl preglulper sty tx il apenmTigu N L T Uy R SR IR S -y N O {0 U (LR VPRI el S et e Sy
o R S
SRR AR R b
S TR et Tty TR [ ol R S L 1"'1@-" - L ey 1 e
el & Jhed gty St imuctin o angEELS o VDN w08 ol yedithe 1 7 Ty 0N Mruneaianstini padlin o me i S T
G S g (T e U e ey s T = (b, s et i i, - 02T e T T s e L M TS I"Q.Q:'i*;ﬁc'!.t"ll:wﬁlh‘\“'
et naltgfFagcmga 7 i - SR el TH sh pnefed | e GRY 0 sl e otheeta REDEI Ems i i et s g

e

o |l bemardandist bt g et coandatrevs ol Frbld g el T i okl R e s
o SR O AT LR S RIS e PO R R RO o) et T, S R e s N s e A SR Ay mn:.tyl;,jm
MO ALy igraatey P O TR e T il T S St RN ¥ e ot LN T ey ol T
'*,‘J_‘Inh"'-'!'ll _TQ.TJP{F oy f'E’uwCln’ii

v, (2 i e yamelaeRaieten RsAG IV OSSR WS revA RS o4 Bl Wt
3 Al miEhes {ﬁmaﬂ R U R SRR Er iR ‘4 i

#;.‘ i
B | Pl G AR R ey SRR i g e SR
Sl
R RT T, . o 1 R AL AT 7 d;n_'l._, Qﬂm__ 1 -y s J@Adﬂ% B TE S L
S A e T T e -.l‘Jﬂ=
& R o= S e S CH I E A B
; (ETRER G (I il b mine bl begeloin et
WY R rven R Aoyl PR TR Pl T i o SR T oy TR e s - [ENERE e E IR Jljm P NN S R DO .m"n"};l_. ity
Hite s igliirts v ol gy 6 g L T et S=oe ST it e A R Al IR TS iy
Yl ST e R
NS, ~TRIRARTOSE pticieel-I MOV o | IFTRSITY i o S A o] (TR R R el =11 ST B . A SRR BRI AT Fal!Ll ﬁi‘éﬂmmum-‘_‘rnn ES A

Ibaaierutehlf e o e Srokufe- * BEl! Py SF oleh e b oleh s e ot S fobramiekds Wipsepesslinpachi = GG £l
IR {FOAIE P S et L L o 8 i . whareyrtenn) DBl B Speyml BRSNS OIS S el |t S el

Bt

o R aﬁe\mr:rrﬂmm

S e P b e E S . AR ek ARG R B My e 1 [l (e kg,

o mfin I sl B, Fucrldesr affukpaipilag = moghall - 4 WO mipdd0 Sl ss-mmiod B4 12t JGE mnwﬁﬂywﬁp Wq‘}nﬂ;&h‘_. mﬁ,mgb SRR

TRy - A e T ol P Y | gyl W eE T b = W= i S Sl e g e e = - DS s ST a2 He e
gl EATATTE [ e b AR e s Sy R e B D T A s i e ey

Whitiet |imekasdie we v baant i snsthoggs ey s wiorethads File Hln DeoRauh R R WA
ardmedi s il wwm.um Refmeaiirioval n e i W R KisicRn Byt A idabs uhmm'a fed R R m&hﬂﬂ:fu s
IS G B Gl WS B yopheabe B Rigss ek Tredleid SOAT e batash - Binast i nasra v Siu s s g bﬁq‘mﬂﬁ@fﬂ{ﬂﬁ
;.Js.ﬁh..m.aums Phameyiatgrone i vy il Jaial opatrclea it Sl Soiakaineos Ve -Gaatioon Yy FEETiE s Aok BN Bs dewds

: pRrb S tan SEsmeia it

_ AN EOOANMED | BISRON0S | ﬁaam
' girsaciewd T
R e O W TSI e waq Tenl AR AR SN el Ol R mklaﬁ M}gm‘\@,gmw.pr&mﬂp pRESDOG el
b = ST Wliapeirl, '« BING S TR [T M8 T ol Sl AiES Tl Mu;« Unte| Lipa -g;,‘qq Dt b NIRE Sl S
TR R M R Ol s PO R I e R
- DEDuhE IR g ovsite Ty dobatadte wineuln wih i alue e vineeg SRS B ibusopse s s e R A, L
W el e W suicPellrdoenasIn T o | BT e R PG B e [t ey AaE N e neema ey
IE5 Ao S et ST s R ko eaitrle T SIS ARGt st 1 Eidnsanifalic ieniermaligiersiic- g ”,-'piﬂm R I SR T
DTSl IE o el adengf sl c:»"mrummrl A1 ETEE e e T A LS R RS e Sl
_ ERouLE] B DIt Al i feelivelhdyamsrgi A EATELOENL ST R S TR R S eV R e
SPTERDE iediEmon S ursRi o apeemasnee Slote! winmiehgrh Al ialyint s e SR T e R .

: oy EOEEY ey iy S SO e R T :itu TR s glﬁ:um: w:mg&n‘g&ﬂg‘ﬁwﬁgm Luﬁﬁ r1
SERTRE o DTSR T ’d'w A AT e | T SR B2 ou B Gl qe e led e ks f,‘ugmh S e PINEIE U S artEont YEilRasnt 5
‘Lmamu B Joty wlsl Sl s emmyEa-Ernee e aikin i Seasaling v.a'tf.”‘i&ﬁt:w!‘ww i "?W SRR WAl N Tl i
' {wpes 'im [ fops g rmidam i e e R s b e Ty

RO et E R AN TR e Gk sk (Bl iy l',li‘“"l.u PR o) l‘\mﬁ‘uﬁﬁﬂg‘-@{‘”f’t R e Bl K PSRN

tf PR A e EL |V MRS S e e A i e

BRI e el 5. Jee ol M) ey (e il s e o e e 0 e e e 0 WO s e e clagn -\tggn.,ﬁ&qﬁw xR o

SEFA R s TR ST P TR m;}-rw el DR e et R A TR Y R B S e S e

S REIES RS IRl TSR S SRS b M nreafhil s Sre s Mﬁ@j’a&mima B ey R L s e B

Vi b ‘f“-m“' P o R o Ispesin i T s SRR R EIG, Rl O € et e

' o JhoEk st SeU R in) FiRha el B i Gl el

R T e I B i P g B
SRR, Wi [T T R ) -
G
RO (M T S ) I



Formularz SOF - FA-1 vo6a.pdf https://www.gov.pl/attachment/ffe§ 1a0e-b71c-47b4-aa2c-3a2335¢2926b

FA-1
6. W przypadku gdy wysoko$¢ swiadczenia z funduszu alimentacyjnego przystugujgcego danej osobie uprawnionej, ustalona zgodnie z
powyzszym mechanizmem jest nizsza niz 100 zi, $wiadczenie to nie przystuguje (art. 9 ust. 2b ustawy).

7. Swiadczenia z funduszu alimentacyjnego przystugujg w wysokosci biezgco ustalonych alimentéw, jednakze nie wyzszej niz 500 zt (art.
10 ust. 1 ustawy).

8. 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).

9. Prawo do swiadczen z funduszu alimentacyjnego ustala sie na okres $wiadczeniowy, trwajacy co do zasady od dnia 1 pazdziernika do
dnia 30 wrzesnia nastgpnego roku kalendarzowego - poczawszy od miesigca, w ktérym wptynat wniosek do organu wiasciwego
wierzyciela, nie wczesniej niz od poczatku okresu $wiadczeniowego do konca tego okresu.

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

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

11. Zgodnie z art. 233 § 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny za zloZenie falszywego 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 $wiadczenia z funduszu
alimentacyjnego:

- wyptacone mimo zaistnienia okolicznosci powodujacych ustanie albo wstrzymanie wyplaty $wiadczenia w catosci lub w czesci,
- przyznane lub wyptacone w przypadku swiadomego wprowadzenia w btad przez osobe pobierajgcg te swiadczenia,

- wyptacone bez podstawy prawnej lub z razgcym naruszeniem prawa, jezeli stwierdzono niewaznos¢ decyzji przyznajgcej
Swiadczenie albo w wyniku wznowienia postepowania uchylono decyzje przyznajgcg $wiadczenie i odmoéwiono prawa
do $wiadczenia

- wyptacone, w przypadku gdy osoba uprawniona w okresie ich pobierania otrzymata, niezgodnie z kolejnoscig okreslong w art. 28
ustawy, zalegte lub biezace alimenty, do wysokoéci otrzymanych w tym okresie alimentéw,
wyptacone osobie innej niz osoba, kitdra zostata wskazana w decyzji przyznajgcej swiadczenia z funduszu alimentacyjnego, z
przyczyn niezaleznych od organu, ktory wydat te decyzje,

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

13. W przypadku zmiany liczby czionkdw rodziny, umieszczenia osoby uprawnionej w instytucji zapewniajacej catodobowe utrzymanie (tj.
domu pomocy spotecznej, miodziezowym os$rodku wychowawczym, schronisku dla nieletnich, zaktadzie poprawczym, areszcie
$ledczym, zakiadzie karnym, a takze w szkole wojskowej lub inng szkole, jezeli instytucje te zapewniajg nieodpiatne peine utrzymanie)
albo w pieczy zastepczej lub zawarcia przez osobe uprawniong zwigzku matzenskiego oraz innych zmian majgcych wptyw na prawo do
$wiadczen z funduszu alimentacyjnego, zwlaszcza uzyskania dochodu, uchylenia obowigzku alimentacyjnego lub zmiany wysokosci
zasadzonych alimentow oraz otrzymania alimentdéw w okresie pobierania $wiadczen z funduszu alimentacyjnego, osoba uprawniona
albo jej przedstawiciel ustawowy sg obowigzani niezwiocznie powiadomi¢ o tych zmianach organ wiasciwy wierzyciela.

14. Niepoinformowanie organu wtasciwego prowadzgcego postepowanie w sprawie $wiadczen z funduszu alimentacyjnego o zmianach, o
ktérych mowa powyzej, moze skutkowac powstaniem nienaleznie pobranych $wiadczen, a w konsekwencji koniecznoscig ich zwrotu
wraz z odsetkami ustawowymi za opdZnienie.

2. Oswiadczenia stuzace ustaleniu prawa do swiadczen z funduszu alimentacyjnego.
(O$wiadczenie przedstawiciela ustawowega (rodzica) lub petnomocnika osoby uprawnionej do alimentéw)

Oswiadczam, ze:

— powyzsze dane sg prawdziwe,

— zapoznatam/zapoznatem sie z warunkami uprawniajgcymi do $wiadczen z funduszu alimentacyjnego,

— osoba uprawniona /osoby uprawnione, w ktorej/ktorych imieniu sktadam wniosek o $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego, nie
pozostaje w zwiazku matzenskim ani nie przebywa w pieczy zastepczej lub instytucji zapewniajgcej catodobowe utrzymanie, tj. domu
pomocy spotecznej, mtodziezowym osrodku wychowawczym, schronisku dla nieletnich, zaktadzie poprawczym, areszcie sledczym,
zakladzie karnym, a takze w szkole wojskowej lub inng szkole, jezeli instytucje te zapewniajg nieodptatne peine utrzymanie.

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

bedzie/bedg D nie bedzie/nie bedg
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 sie niezwlocznie poinformowac organ przyznajacy $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego.

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

Oswiadczam, ze jestem $wiadoma/$wiadomy odpowiedzialnoéci karnej za zfoZenie falszywego oswiadczenia.

(Miejscowosc) (Data: dd / mm / rrrr) (Podpis wnioskodawcy
sktadajgcego oswiadczenie)
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Formularz SOF - FA-1_v6a.pdf https://www.gov.pl/attachment/ffe§ 1a0e-b71c-47b4-aa2c-3a2335¢2926b

FA-1

3. O$wiadczenia stuzgce ustaleniu prawa do $wiadczen z funduszu alimentacyjnego
(o$wiadcza petnoletnia osoba uprawniona do alimentdw)

Oswiadczam, ze:

— powyzsze dane sg prawdziwe,

— zapoznatam/zapoznatem sie z warunkami uprawniajacymi do $wiadczen z funduszu alimentacyjnego,

— nie pozostaje w zwigzku matzenskim ani nie przebywam w instytucji zapewniajgcej catodobowe utrzymanie, tj. domu pomocy spotecznej,
miodziezowym oérodku wychowawczym, schronisku dla nieletnich, zakiadzie poprawczym, areszcie $ledczym, zakladzie karnym, a
takze w szkole wojskowej lub inng szkole, jezeli instytucje te zapewniajg nieodptatne peine utrzymanie.

— w kolejnym roku szkolnym lub akademickim

D bede D nie bede

uczyc sie w szkole lub w szkole wyzszej,
— W przypadku rezygnacji z kontynuacji nauki zobowigzuje sie niezwiocznie poinformowac organ przyznajgcy $wiadczenia z funduszu
alimentacyjnego.

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

Os$wiadczam, ze jestem $wiadoma/swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztoZenie falszywego oswiadczenia.

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

W przypadku zmiany liczby czionkow rodziny, umieszczenia osoby uprawnionej w instytucji zapewniajgcej catodobowe utrzymanie
albo w pieczy zastepczej lub zawarcia przez osobe uprawniong zwigzku maizenskiego oraz innych zmian majacych wplyw na
prawo do Swiadczen z funduszu alimentacyjnego, zwlaszcza uzyskania dochodu, uchylenia obowiazku alimentacyjnego lub zmiany
wysokosci zasgdzonych alimentéw oraz otrzymania alimentow w okresie pobierania $wiadczen z funduszu alimentacyjnego, osoba
uprawniona albo jej przedstawiciel ustawowy sgq obowigzani niezwtocznie powiadomi¢ o tych zmianach organ wlasciwy
wierzyciela.

Niepoinformowanie organu wtasciwego prowadzacego postepowanie w sprawie swiadczen z funduszu alimentacyjnego o
zmianach, o ktérych mowa powyzej, moze skutkowa¢ powstaniem nienaleznie pobranych swiadczen, a w konsekwencji
koniecznoscig ich zwrotu wraz z odsetkami ustawowymi za opoznienie.

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

IIEEENEEEEENENENERERTaENN

(1) Wypeinij w przypadku, gdy $wiadczenie ma by¢ wplacone na rachunek bankowy / w spéldzielczej kasie oszczednosciowo-kredytowej.

Do wniosku dotgczam nastepujgce dokumenty:

Oswiadczam, ze jestem swiadoma/swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztoZenie fatszywego odwiadczenia.

(Miejscowosc) (Data: dd / mm / rrir) (Podpis wnioskodawcy
skiadajacego o$wiadczenie)
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