FA-1

WNIOSEK )
O USTALENIE PRAWA DO SWIADCZEN
Z FUNDUSZU ALIMENTACYJNEGO

1. Zapoznaj sig z warunkami przyslugiwania $wiadczen z funduszu alimentacyjnego umieszczonymi w pouczeniu w CZESCI Il wniosku.
2. Wypelniaj WIELKIMI LITERAMI.

3. Pola "Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos$¢é” dotyczg tylko tych oséb, ktérym nie nadano numeru PESEL.
4. Pola wyboru zaznaczaj lub [X].

Whniosek dotyczy okresu $wiadczeniowego (1): 20 1 20

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

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

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

02. Kod pocztowy 03. Miejscowos¢ P oMn,:ijs :/( Isgizggg:: ej
[ I | B l l I ] .................................................. Dzial Swiadezen Rodzinnyeh ..o
04. Ulica 42-300 MYSZKOW
ul.Pul‘askiegq 7,tel.34/3137952
05. Numer domu 06. Numer mieszkania '

LN

(1) Przez organ wiasciwy wierzyciela rozumie sig wojta, burmistrza lub prezydenta miasta wiaciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania osoby
uprawnionej do alimentéw.

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

DANE WNIOSKODAWCY
01. Imig

02. Nazwisko

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

LTI T ITT

06. Obywatelstwo

(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.

4 A9
ADRES ZAMIESZKANIA
01. Gmina / Dzielnica

02. Kod pocztowy 03. Miejscowos¢
04. Ulica '
05. Numer domu 06. Numer mieszkania 07. Numer telefonu (1)

08. Adres poczty elektronicznej — e-mail (2)

(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 sktadasz wniosek drogg elektroniczng.
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2. Sktadam wniosek o przyznanie Swiadczeri z funduszu alimentacyjnego na nastepujgce osoby uprawnione do alimentow:
(Jezeli liczba osob uprawnionych do $wiadczen z funduszu alimentacyjnego jest wieksza, dodatkowo wypelnij i dolgcz do niniejszego formularza zatgcznik
FA-1Z)

DANE OSOBY UPRAWNIONEJ - 1

Imieg:

Nazwisko:

‘N'Lihifr' PESE i e Seria | numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé: (1) T

Obywatelstwo: e e ; : Zaznacz jezeli osoba
posiada orzeczenie o

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

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

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

Os$wiadczam, ze osoba upfawnidha, na ktéra skladam wniosek o przyznanie $wiadczen z funduszu alimentacyjnego uczeszcza / bedzie
uczeszczata do nastgpujacej szkoly I szkoly wyzszej:

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

Kod pocztowy: Miejscowos¢:

L)L ]

Ulica:

Numer domu: Numer lokalu:

Zagraniczny kod pocztowy: (1) : Nazwa panstwa: (1)

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

ORGAN PROWADZACY EGZEKUCJE ALIMENTOW - 1 :
(Nie wypetniaj jesli do wniosku dolgczasz zaéwiadczenie organu egzekucyjnego (komornika sgdowego albo syndyka wyznaczonego w postgpowaniu
upadtosciowym diuznika) potwierdzajgce bezskutecznos¢ egzekucii alimentow.)

DANE OSOBY UPRAWNIONEJ - 2
Imig: :

Numer PESEL: Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢: (1)

HEREEEEEEEE

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 - 2

(Wypelnij jesli-osoba, na ktérg skladasz wniosek, ma ukoriczone 18 lat albo ukoriczy 18r. zycia w trakcie okresu $wiadczeniowego, ktdrego dotyczy wniosek.)
Oswiadczam, ze osoba uprawniona, na ktérg skladam wniosek o przyznanie $wiadczen z funduszu alimentacyjnego uczeszcza / bedzie
uczegszczata do nastepujacej szkoly / szkoty wyzszej:
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DANE ADRESOWE SZKOLY-LUB SZKbr_Y WYZSZEJ, DO KTOREJ UCZESZCZA OSOBA UPRAWNIONA - 2
Gmina / Dzielnica:

Kod pocztowy: Miejscowosc:

Ll -0 1]

T e
Numer domu: Numer lokalu:

Zagraniczny kod pocztowy: Ay e 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 sgdowego albo syndyka wyznaczonego w posigpowaniu
upadtosciowym dtuznika) potwierdzajgce bezskutecznosc¢ egzekucji alimentow.)

DANE OSOBY UPRAWNIONEJ - 3

Imig:

Nazwisko:

NumerPESEL: i iy T T Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé: (1y T

OO R R e Zaznacz jezeli osoba
posiada orzeczenie 0

________________________________________________________________________________________________________________ znacznym stopniu

(1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL. niepeinosprawnosci 7

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

Oswiadczam, ze osoba uprawniona, na ktora sktadam wniosek o przyznanie swiadczei z funduszu alimentacyjnego uczeszcza / bgdzie
uczeszczata do nastepujacej szkoly / szkoly wyzszej:

DANE ADRESOWE SZKOLY LUB SZKOLY WYZSZEJ, DO KTOREJ UCZESZCZA OSOBA UPRAWNIONA - 3

Gmina / Dzielnica: ¢

Kod pocztowy:’ Miejscowosce:

HENEEE

Ulica

R e Y S T A e O R s e B e e S
Zagraniczny kod pocztowy: (1) Nazwa panstwa: (1)

(1) Wypetnij w przypadku; gdy adres jest inny niz pblski.
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ORGAN PROWADZACY EGZEKUCJE ALIMENTOW - 3 :

(Nie wypetniaj jesli do wniosku:dofgczasz zaswiadczenie organu egzekucyjnego (komornika sgdowego albo syndyka wyznaczonego w postepowaniu
upadtosciowym dtuznika) potwlerdzajgce bezskuteczno$¢ egzekucji alimentow.) )

DANE ADRESOWE ORGANU PROWADZACEGO EGZEKUCJE -3

DANE OSOBY UPRAWNIONEJ -4

Imie: :
B e e e s e
: ‘Nlir'r'ié'r' BESEE i s Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé: (1) T
Obywatelstwo: : - mEpmE e e i SAREES R e Zaznacz jezeli osoba
posiada orzeczenie o
znacznym stopniu
(1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL. : nispeingsprawnoscl

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

Os$wiadczam, ze osoba uprawniona; na ktorg sktadam wniosek o przyznanie $wiadczen z funduszu alimentacyjnego uczgszcza / bedzie
uczeszczata do nastepujacej szkoly / szkoly wyzszej:

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

Kod pocztowy: Miejscowosé:

L[ -0 ] ]

Ulica

Numer domul. T T R e e T &
Zagraniczny kod pocztowy: (1) " 'Nazwa paristwa: (1)

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

ORGAN PROWADZACY EGZEKUCJE ALIMENTOW - 4
(Nie wypetniaj jesli do wniosku dotgczasz zaswiadczenie organu egzekucyjnego (komornika sadowego albo syndyka wyznaczonego w postepowaniu
upadio$ciowym dtuznika) potwierdzajace bezskuteczno$¢ egzekuciji alimentow.)

v

DANE ADRESOWE ORGANU PROWADZACEGO EGZEKUCJE - 4

3. Dane cztonkéw rodziny:

Whpisz tutaj wszystkich cztonkéw rodziny, czyli odpowiednio:

- wnioskodawce (siebie),

- dane o0s6b (dzieci), na ktore wnioskujesz o $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego,

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

- pozostale dzieci w wieku do ukonczenia 25 roku zycia, na ktore nie wnioskujesz o $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego, ale kiore
pozostajg na Twoim utrzymaniu,

- dziecko, ktére ukonczyto 25. rok zycia, otrzymujgce $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego lub legitymujgce sie orzeczeniem o
znacznym stopniu niepetnosprawnoéci, jezeli w zwigzku z tg niepetnosprawnoscig przystuguje $wiadczenie pielegnacyjne, specjalny
zasitek opiekunczy lub zasitek dla opiekuna.
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Rodzina oznacza odpowiednio:

rodzicow osoby uprawnionej, malzonka rodzica osoby uprawnionej, osobe, z ktérg rodzic osoby uprawnionej wychowuje wspolne dziecko,

pozostajgce na ich utrzymaniu dzieci w wieku do ukonczenia 25. roku zycia oraz dziecko, ktore ukonczyto 25. rok zycia otrzymujace

swiadczenia z funduszu alimentacyjnego lub legitymujgce sie orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, jezeli w zwiazku z tg

niepetnosprawnoscia przysiuguje $wiadczenie pielegnacyjne lub specjalny zasitek opiekunczy, o ktorych 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 opiekunow, a takze osobe uprawniona;

Do rodziny nie zalicza sie:

- dziecka pozostajgcego pod opiekg opiekuna prawnego,

- dziecka pozostajgcego w zwigzku matzenskim,

- rodzica osoby uprawnionej zobowigzanego tytulem wykonawczym pochodzgcym lub zatwierdzonym przez sgd do alimentéow na jej
rzecz.

W skiad mojej rodziny wchodzg:
(Jezeli w sklad rodziny wehodzi wigeej osob, dodatkowo wypetnij i dotacz do niniejszego formularza zalgcznik FA-1Z)

DANE OSOBY - 1, WCHODZACEJ W SKLAD RODZINY
Imig:

Nazwisko:

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

LI LTI T LTI TTT]

Pokrewienstwo: (relacja do osoby uprawnionej)

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

DANE OSOBY - 2, WCHODZACEJ W SKELAD RODZINY
Imie: Y

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

HNEEEEENEEENCEEEEEEEE

Pokrewieristwo: (relacja do osoby uprawnionej)

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

DANE OSOBY - 3, WCHODZACEJ W SKLAD RODZINY
Imig:

Nazwisko:
Numer PESEL: Data urodzenia: (dd / mm / rrrr) Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢: (1)

LTI ]]]

Pokrewienstwo: (relacja do osoby uprawnionej)

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

DANE OSOBY -4, WCHODZACEJ W SKEAD RODZINY
Imie:

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

A 5 P O 0 B

Pokrewienstwo: (relacja do osoby uprawnionej)

(1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.
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DANE OSOBY - 5, WCHODZACEJ W SKLAD RODZINY
Imig:

Nazwisko:

Numer PESEL: Data urodzenia: (dd / mm / rrrr) Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos$¢: (1)

INEEEEEEEENEEEREEEEE

Pokrewienstwo: (relacja do osoby uprawnionej)

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

DANE OSOBY - 6, WCHODZACEJ W SKLAD RODZINY
Imie:

Nazwisko:

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

INEENEEEEENCEEEEEEEE

Pokrewienstwo: (relacja do osoby uprawnionej)

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

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

I:] Zaktad Ubezpieczen Kasa Rolniczego Ubezpieczenia D Brak(1)
Spotecznych Spotecznego

. D Inny

Nazwa'i adres wiasciwej jednostki:

(1) Zaznacz ,Brak”, gdy ani za Ciebie, ani za zadnego z czionkéw Twojej rodziny nie sg odprowadzane sktadki na ubezpieczenie zdrowotne.

5. Inne dane
Rok kalendarzowy (1) Kwota alimentow

5.1 tgczna kwota alimentéw $wiadczonych na rzecz innych oséb w roku: I:D:D wyniosta; I \ ‘ I l | I ] | zt.

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

TAK NiE  Osiggneli dochody niepodlegajgce opodatkowaniu podatkiem dochodowym od o0séb fizycznych na zasadach

okreslonych w art. 27, art. 30b, art. 30c, art. 30e i art. 30f ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od
D ‘:l 0s6b fizycznych — wskazane w pouczeniu do Zatgcznika ZFA-03

(w przypadku zaznaczenia wypetnij dodatkowo o$wiadczenie o dochodzie Twoim lub cztonka/cztonkéw rodziny
stanowigce Zatgcznik ZFA-03 do wniosku)

TAK NIE  osiagneli dochody z dziatalnogci podlegajgcej opodatkowaniu na podstawie przepiséw o zryczattowanym podatku
I:] I:l dochodowym od niektorych przychodow osiaganych przez osoby fizyczne - ryczalt ewidencjonowany lub karta
podatkowa

(w przypadku zaznaczenia dotgcz do wniosku zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego zawierajace dane dotyczace
opodatkowania dziatalno$ci Twojej lub czionka/czionkéw Twojej rodziny, podlegajace opodatkowaniu na podstawie
przepisow o zryczattowanym podatkéw dochodowym od niektérych przychodéw osigganych przez osoby fizyczne -
ryczatt ewidencjonowany lub karta podatkowa)

TAK NIE osiggneli dochody uzyskane z gospodarstwa rolnego
(w przypadku zaznaczenia wypetnij dodatkowo o$wiadczenie o przecietnej wielkosci Twojego gospodarstwa
D D rolnego lub gospodarstwa cztonka/czionkow rodziny stanowigce Zatgcznik ZFA-05 do wniosku).

(1) Wpisz rok, z ktérego doch6d stanowi podstawe ustalenia dochodu rodziny.
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5.3 W roku kalendarzowym poprzedzajgcym okres swiadczeniowy lub po tym roku:

nastgpita utrata przez cztonka Twojej rodziny dochodu. (1)

nie nastgpila utrata przez cztonka Twojej rodziny dochodu. (1)

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

uzyskaniem prawa do urlopu wychowawczego,

utratg zasitku lub stypendium dla bezrobotnych,

utratg zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej,

utratg zasilku 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,

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 rolnikdw lub art. 36aa ust. 1 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych,

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

utratg zasitku chorobowego, $wiadczenia rehabilitacyjnego lub zasitku macierzynskiego, przystugujgcych po utracie zatrudnienia lub innej pracy
zarobkowej,

utratg Swiadczenia rodzicielskiego,

utratg zasitku macierzynskiego, o ktérym mowa w przepisach o ubezpieczeniu spotecznym 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 przej$ciowym: 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 dziatalno$ci gospodarczej w
rozumieniu ustawy o pomocy osobom uprawnionym do alimentéw z powodu przeciwdziatania COVID-19 (na podstawie art. 150a ust. 2 ustawy z dnia 2
marca 2020 r. o szczegolnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19, innych chor6b zakaznych oraz
wywotanych nimi sytuacji kryzysowych),

utratg dodatku solidarno$ciowego przyznanego na podstawie ustawy o dodatku solidarno$ciowym przyznawanym w celu przeciwdziatania negatywnym
skutkom COVID-19.

5.4 W roku kalendarzowym poprzedzajgcym okres swiadczeniowy lub po tym roku:

nastgpito uzyskanie przez cztonka Twojej rodziny dochodu. (1)

nie nastgpilo 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 uzupelniajgcym,

rozpoczeciem pozarolniczej dziatalnosci 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, $wiadczenia rehabilitacyjnego lub zasitku macierzynskiego, przystugujgcych po utracie zatrudnienia lub innej pracy
zarobkowej,

uzyskanienj1 $wiadczenia rodzicielskiego,

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

uzyskaniem 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 art. 336 ustawy z dnia 3 lipca 2018 r. - Przepisy wprowadzajgce ustawe - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce uzyskaniem dotychczasowegq
stypendium doktoranckiego okre$lonego w art. 200 ust. 1 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym, :

oraz

uzyskaniem dodatku solidarno$ciowego przyznanego na podstawie ustawy o dodatku solidarnosciowym przyznawanym w celu przeciwdziatania
negatywnym skutkom COVID-19.

Przepisow o utracie i uzyskaniu dochodu nie stosuje sie do dochodu z tytutu zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej i dochodu
z tytutu wyrejestrowania lub rozpoczecia pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej, jezeli cztonek rodziny lub dziecko pozostajgce
pod opieka opiekuna prawnego utracili dochéd z tych tytutow i w okresie 3 miesigcy liczac od dnia utraty dochodu uzyskali
dochod u tego samego pracodawcy lub zleceniodawcy lub zamawiajgcego dzielo lub ponownie rozpoczeli pozarolniczg
dziatalno$¢ gospodarczg.

CZESC Il POUCZENIE | OSWIADCZENIA.

1.
1.

Pouczenie g
Swiadczenia z funduszu alimentacyjnego przysiugujg osobie uprawnionej do alimentow od rodzica na podstawie tytutu wykonawczego
pochodzacego 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”).
Za bezskuteczng uwaza sie egzekucje (art. 2 pkt 2 ustawy) w wyniku ktorej w okresie ostatnich dwoch miesigcy nie wyegzekwowano
petnej naleznosci z tytutu zalegltych i biezacych zobowigzan alimentacyjnych, albo postepowanie upadio$ciowe, w toku ktérego w
okresie ostatnich dwoch miesigcy nie otrzymano peinej naleznosci z tytutu zalegtych i biezgcych zobowigzan alimentacyjnych. Za
bezskuteczng egzekucje uwaza sie rowniez niemoznos¢ wszczecia lub prowadzenia egzekucji alimentow przeciwko diuznikowi
alimentacyjnemu przebywajgcemu poza granicami Rzeczpospolitej Polskiej, w szczegolnosci z powodu:
a. braku podstawy prawnej do podjecia czynnoéci zmierzajgcych do wykonania tytutu wykonawczego w miejscu zamieszania dtuznika,
b. braku mozliwosci wskazania przez osobg uprawniong miejsca zamieszkania dtuznika alimentacyjnego za granica.
Swiadczenia z funduszu alimentacyjnego przystugujg osobie uprawnionej do ukoriczenia przez nig 18 roku zycia albo w przypadku gdy
uczy sie w szkole lub szkole wyzszej do ukoriczenia przez nig 25 roku zycia, albo w przypadku posiadania orzeczenia o znacznym
stopniu niepetnasprawno$ci — bezterminowo (art. 9 ust. 1 ustawy).
Swiadczenia z funduszu alimentacyjnego przystuguia, jezeli dochdd rodziny w przeliczeniu na osobe w rodzinie nie przekracza kwoty
kryterium dochodowego okreslonego w ustawie (art. 9 ust. 2 ustawy).
Swiadczenia z funduszu alimentacyjnego przystugujg w wysokosci biezgco ustalonych alimentéw, jednakze nie wyzszej niz 500 zt (art.
10 ust. 1 ustawy).
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