-DruX” tel. 61 819-44-64(65), fax 61 622 24 44 OPS FA 401 2021 22

Nazwa organu wiasciwego wierzyciela realizujgcego
$wiadczenia z funduszu alimentacyjnego 1

Oérodek Pomocy Spoteczne]

Adres 1) ZT-600 SwictochTowice
ul. Katowicka 35
i8l. (32) 245 48 60, 245 51 04 / fax (32) 245 33 25
nr GUS 0034520862 NIP 627 22 95 165

WZOR

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

WNIOSEK O USTALENIE PRAWA DO sWIADCZEN Z FUNDUSZU ALIMENTACYJNEGO
Whniosek dotyczy okresu Swiadczeniowego: 20 22/ / 20 ,2/6

(okres $wiadczeniowy trwa od 1 pazdziernika do 30 wrzesnia nastepnego roku kalendarzowego)
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1. Dane osoby sktadajacej wniosek o swiadczenia z funduszu alimentacyjnego, zwanej dalej ,,wnioskodawcq"_‘
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2. Sktadam whniosek o przyznanie $wiadczer z funduszu alimentacyjnego na nastepujace osoby uprawnione do alimentéw:
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El Zaznacz jezeli osoba posiada orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnoéci

’ |
N10.0%, 7010 CORKA

SZIQLA . | !
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Zagraniczny kod pocztowy 5)

Rodzaj szkoty / szkoty wyzszejﬂ do ktérej uczeszcza / bedzie ucz
ey Y TTA ViR

VYW

o i

Nazwa paristwa 5)

3 ™y e T
Oswiadczam 4), ze osoba uprawniona w roku szkolnym / akademickim®*) 4"«).;/5 / ..._:b_.lk.,{é-w) uczeszcza, oraz ze w roku
r"?.“}‘_': 7 ";«‘: -5
szkolnym / akademickim*) £ /2. ) 1< V2 bedzie uczeszczaé do szkoty / szkoly wyzszej*)

17 o —T A L, M)A
fismzaé*) esoba uprawniona CL,!)t ’(/‘-/[/’-’A

Adres szkoly / szkoty wyzszej: MJK“/IJJ - IQLQLJ \"’l"”t:, L‘f“’{ -{;\/Uu 'f““t
) od pocztowy Miejscowosé
| ) é. - -] | — - 74 :
MLV D EBZUYCKIEGCD 0 TTTze

o
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Numer domu Numer lokalu

*) Niepotrzebne skreslié.
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.

3) Podanie adresu e-mail i numeru telefonu nie jest obowigzkowe, ale ulatwi kontakt w sprawie wniosku.
4) Wypetnij, jesli osoba uprawniona ma ukonczone 18 lat albo ukericzy 18. rok zycia w trakcie okresu $wiadczeniowego, ktérego dotyczy wniosek.

5) Wypetnij jezeli adres jest inny niz polski.
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imieg i naZWIsko data urodzenia StOplBﬁ pokrewueﬁst\-t.v.a-
numer PESEL seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé 1)
organprowadzqcyegzekuqqallmentdw

[:I Zaznacz jezeli osoba posiada orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci

Oswiadczam 4), ze osoba uprawniona w roku szkolnym / akademickim®) ... [o... UCZE@SZCZA, Oraz ze w roku
szkolnym / akademickim®) .......cee Jovn. b@dzi€ uczeszczaé do szkoly / szkoly wyzszej*)

Rodzaj szkoty / szkoty wyzszej, do ktérej uczeszcza / bedzie uczeszczaé*) osoba uprawniona ...

Adres szkoty / szkoty wyzszej: | L | =L | [ | e
Kod pocztowy Miejscowosé

Ulica Numer domu Numer IuI;alu- B

Zagraniczny kod pocztowy 5) Nazwa paristwa 5)

imie i nazwisko A dataurodzenla S opien poKrewiens
numer PESEL seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamogé !
organ prowadzgcy egzekucje alimentéw

dane adresowe organu prowadzgcego egzekucje alimentéw

D Zaznacz jezeli osoba posiada orzeczenie o znacznym stopniu niepeinosprawnosci

Oswiadczam 4), ze osoba uprawniona w roku szkolnym / akademickim®) ... f oo uczeszcza, oraz ze w roku
szkolnym / akademickim®) .. ... ... /. ... bedzie uczeszczaé do szkoly / szkoly wyzszej*)

Rodzaj szkoty / szkoty wyzszej, do kibrej uczeszcza / bedzie uczeszczac’:*) osoba uprawniona .. . ..

Adres szkoty / szkoty wyzszei: L L L= L L L |
Kod pocztowy Miejscowosé

Ulica Numer domu Numer lokalu

Zagraniczny kod pocztowy 5) Nazwa paristwa 5)

imie i nazwisko data urodzenia stopien pokreWier’lst\;var '

numer PESEL seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé
organ prowadzacy egzekucje alimentow

dane adresowe organu prowadzgcego egzekucje alimentow

E] Zaznacz jezeli osoba posiada orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci

*) Niepotrzebne skreslic.

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

4) Wypetnij, jesli osoba uprawniona ma ukonczone 18 lat albo ukoriczy 18. rok zycia w trakcie okresu $wiadczeniowego, kiérego dotyczy wniosek.
5) Wypetnij jezeli adres jest inny niz polski.
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szkolnym / akademickim*) ... .. g

Adres szkoty / szkoty wyzszej: || | —
Kod pocztowy

Zagraniczny kod pocztowy 5)

Os$wiadczam 4), ze osoba uprawniona w roku szkolnym / akademickim*) .
. bedzie uczgszczac do szkoly / szkoty wyzszej*)

Rodzaj szkoty / szkoty wyzszej, do ktérej uczgszcza / bedzie uczgszczaé*) osoba uprawniona .

[, UCZ@SZCZA, OTAZ 26 W roku

Miejscowosé

NumerdomuNumerloka[u

Nazwa pafstwa 5)

3. Dane czltonkéw rodziny:

Whpisz tutaj wszystkich cztonkéw rodziny, czyli odpowiednio:

— wnioskodawce (siebie),

— dane oso6b (dzieci), na ktdre wnioskujesz o swiadczenia z funduszu alimentacyjnego,

— dane Twojego matzonka/drugiego rodzica dzieci

— pozostate dzieci w wieku do ukonczenia 25 roku
ale ktére pozostajg na Twoim utrzymaniu,

— dziecko, ktére ukoriczyto 25. rok z
0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci, jezeli w zwi

specjalny zasitek opiekuriczy lub zasitek dla opiekuna.

Rodzina oznacza odpowiednio:

rodzicéw osoby uprawnionej, matzonka rodzica osoby uprawnionej, osobe,

(za wyjatkiem rodzica zobowigzanego do alimentaciji),
zycia, na ktére nie wnioskujesz o swiadczenia z funduszu alimentacyjnego,

ycia, otrzymujace $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego lub legitymujgce sie orzeczeniem
gzku z tg niepetnosprawnoscig p

rzystuguje swiadczenie pielegnacyjne,

z ktorg rodzic osoby uprawnionej wychowuje wspdlne dziecko,

pozostajgce na ich utrzymaniu dzieci w wieku do ukoficzenia 25. roku zycia oraz dziecko, ktdre ukoriczylo 25. rok zycia otrzymujace
$wiadczenia z funduszu alimentacyjnego lub legitymujace sig orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnoéci, jezeli w zwigzku
z tg niepetnosprawnoséciag przystuguje swiadczenie pielegnacyjne lub specjalny zasitek opiekuriczy, o ktérych mowa w ustawie z dnia

28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych albo zasitek dla opieku

na, o ktérym mowa w ustawie z dnia 4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu

i wyptacie zasitkéw dia opiekunow, a takze osobe uprawniong;

Do rodziny nie zalicza sie:
- dziecka pozostajacego pod opiekg opiekuna prawnego,
- dziecka pozostajacego w zwiazku matzenskim,

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

W sktad mojej rodziny wehodza:
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S ria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé 1)

imie i nazwisko

_numerpESEL T

" data urodzenia topiefl pokrewienstwa

seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé 1)

imig i nazwisko

_numer PESEL
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" dataurodzenia T ghopien pokrewiehstwa

seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé 1)

1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.
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4. Zaznacz organ, do ktérego s3 optacane skiadki na ubezpieczenie zdrowotne za Ciebie i cztonkéw Twojej rodziny.

KZakiad Ubezpieczen Spotecznych E| Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego D Brak 1)

(nazwa i adres wtasciwej jednostki)
1) Zaznacz ,Brak”, gdy ani za ciebie, ani za zadnego z czlonkéw Twojej rodziny nie sg odprowadzane sktadki na ubezpieczenie zdrowotne.

T4
P&
gsfrJ

5. inne dane \/\/ Y /” = t /\/

(wskazani w punkcie 3 wniosku):
/
Ll TAK NIE osiggneli dochody niepodiegajgce opodatkowaniu podatkiem dochodowym od oséb fizycznych na zasadach
Lg B D okreslonych w art. 27, art. 30b, art. 30c, art. 30e i art. 30f ustawy z dnia 26 lipca 1981 r. o podatku dochodowym
Al od osob fizycznych

: T 7y = 4 / T AT ) = = =
C VAleZzY DESLI IRACOLE SA ALIHEN
i/ 2 Y Y7 | - o7 A Tl YAV A
5.1 Laczna‘{(w/ota alirfﬁ/e 0\“5’ éﬁd%éd‘nych fa rzeg;} irw1/nydch'oééb W}Fbklﬁ:/ :gk )( wyniosta: ﬂ&é/(/O i 28
aferfdarzowy )

kwota alimentow
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 czionkowie mojej rodziny

(w przypadku zaznaczenia TAK wypetnij dodatkowo oswiadczenie o dochodzie Twoim lub czlonka/czionkéw rodziny)

(w przypadku zaznaczenia TAK wypefnij dodatkowo oswiadczenie o przecigtnej wielkosci Twojego gospodarstwa rolnego

TAK NIE osiggneli dochody uzyskane z gospodarstwa roinego
I:I ; lub gospodarstwa czfonka/czionkéw rodziny).

5.3 W roku kalendarzowym poprzedzajacym okres $wiadczeniowy lub po tym roku:

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

D *) nastgpita utrata przez cztonka Twojej rodziny dochodu.1) *) Wiasciwe zaznaczyé znakiem ,X"
[[] #) nie nastapita utrata przez cztonka Twojej rodziny dochodu.) e

T

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 $wiadczenia uzupeiniajgcego, o ktérym mowa w ustawie z dnia 31 stycznia 2019 r. o rodzicielskim
S$wiadczeniu uzupetniajgcym,

- wykresleniem z rejestru pozarolniczej dziatalnosci 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 zasitku chorobowego, Swiadczenia rehabilitacyjnego lub zasitku macierzyriskiego, przystugujgcych po utracie zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej,

- utratg zasgdzonych $wiadczen alimentacyjnych w zwigzku ze $miercig osoby zobowigzanej do tych Swiadczen lub utratg $wiadczen pienieznych
wyptacanych w przypadku bezskuteczno$ci egzekucji alimentow w zwigzku ze $miercig osoby zobowigzanej do $wiadczen alimentacyjnych,

- utratg Swiadczenia rodzicielskiego,

- utratg zasitku macierzyniskiego, 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 przejéciowym: art. 336 pkt 1 ustawy z dnia 3 lipca 2018 r. - Przepisy wprowadzajgce ustawe - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce
utratg dotychczasowego stypendium dokioranckiego 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 pozarolnicze] dziatalnosci 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 szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb

zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych).

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

e
RS nastgpito uzyskanie przez cztonka Twojej rodziny dochodu.1) *) Wiasciwe zaznaczyé znakiem ,X"

[] #) nie nastapito uzyskanie przez cztonka Twojej rodziny dochodu.™!

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 uzupeiniajgcego, o ktérym mowa w ustawie z dnia 31 stycznia 2019 r.
o rodzicielskim $wiadczeniu uzupetniajacym,

- rozpoczeciem pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej lub wznowieniem je] 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 macierzyriskiego, przystugujacych po utracie zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej,

- uzyskaniem $wiadczenia rodzicielskiego,

- uzyskaniem zasitku macierzynskiego, o ktérym mowa w przepisach o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw.

- uzyskaniem stypendium doktoranckiego okreslonego w art. 209 ust. 1 i 7 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzZszym i nauce, a takze
zgodnie z przepisem przejSciowym: art. 336 pkt 1 ustawy z dnia 3 lipca 2018 r. - Przepisy wprowadzajgce 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.

oraz

- uzyskaniem dodatku solidarnosciowego przyznanego na podstawie ustawy o dodatku solidarnosciowym przyznawanym w celu przeciwdziatania
negatywnym skutkom COVID-19

Przepiséw o utracie i uzyskaniu dochodu nie stosuje si¢ do dochodu z tytutu zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej i dochodu z tytutu
wykreslenia z rejestru lub rozpoczecia pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej, jezeli czionek rodziny lub dziecko pozostajace pod opieka
opiekuna prawnego utracili dochéd z tych tytuiéw i w okresie 3 miesigey liczac od dnia utraty dochodu uzyskali dochéd u tego samego
pracodawcy lub zleceniodawcy lub zamawiajacego dzielo lub ponownie rozpoczeli pozarolniczg dziatalno$é gospodarcza.

"



CzeS€ n
POUCZENIE | OSWIADCZENIA

1. Pouczenie

1. Swiadczenia z funduszu alimentacyjnego przystuguja osobie uprawnionej do alimentéw od rodzica na podstawie tytulu 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”).

2. Za bezskuteczng uwaza si¢ egzekucje (art. 2 pkt 2 ustawy) w wyniku ktérej w okresie ostatnich dwéch miesiecy nie wyegzekwowano
peinej naleznosci z tytutu zalegtych i biezgcych zobowigzan alimentacyjnych, albo postepowanie upadiosciowe, w toku ktérego w okresie

a) braku podstawy prawnej do podjecia czynnosci zmierzajgeych do wykonania tytulu wykonawczego w miejscu zamieszania diuznika,
b) braku mozliwosci wskazania przez osobg uprawniong miejsca zamieszkania diuznika alimentacyjnego za granica.

3. Swiadczenia z funduszu alimentacyjnego przystugujg oscobie uprawnionej do ukorczenia przez nig 18. roku zycia albo w przypadku gdy
uczy sig w szkole lub szkole wyzszej do ukoriczenia przez nig 25. roku Zycia, albo w przypadku posiadania orzeczenia o Znacznym
stopniu niepetnosprawnosci — bezterminowo (art. 8 ust. 1 ustawy).

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

5. W przypadku gdy dochéd rodziny w przeliczeniu na osobe w rodzinie przekracza kwote, o ktorej mowa w art. 9 ust. 2 ustawy, o kwote
nie wyzszg niz kwota $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego przystugujgcego danej osobie uprawnionej w okresie $wiadczeniowym,
na kiéry jest ustalane prawo do tego $wiadczenia, $wiadczenie z funduszu alimentacyjnego przystuguje w wysokosci roznicy miedzy
kwotg $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego przystugujgcego danej osobie uprawnionej a kwots, o ktéra zostat przekroczony
dochéd rodziny w przeliczeniu na osobe w rodzinie (art. 9 ust. 2a ustawy).

6. W przypadku gdy wysokos$¢ $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego przystugujgcego danej osobie uprawnionej, ustalona zgodnie
z powyzszym mechanizmem jest nizsza niz 100 zi, swiadczenie to nie przystuguje (art. 9 ust. 2b ustawy).

7. Swiadczenia z funduszu alimentacyjnego przystugujg w wysokosci biezaco ustalonych alimentow, jednakze nie wyzszej niz 500 zi
(art.10 ust. 1 ustawy).

8. Ustalenie prawa do $wiadczen z funduszu alimentacyjnego oraz ich wyplata nastepujg odpowiednio na wniosek osoby uprawnionej lub
Jej przedstawiciela ustawowego (rodzica) (art. 15 ust. 1 ustawy).

9. Prawo do $wiadczeri 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 ktoérym wplynat wniosek do organu wiasciwego
wierzyciela, nie weczesniej niz od poczatku okresu $wiadczeniowego do korica tego okresu.

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

1) zostata umieszczona w instytugii zapewniajgcej catodobowe utrzymanie lub w pieczy zastepczej;
2) zawarla zwigzek malzenski.

11. Zgodnie z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny za zlozenie falszywego oSwiadczenia 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 powodujgcych ustanie albo wstrzymanie wyptaty $wiadczenia w catosci lub w czesci,

- przyznane lub wyptacone w przypadku $wiadomego wprowadzenia w btad przez osobg pobierajgcg te $wiadczenia,

- wyptacone bez podstawy prawnej lub z razgcym naruszeniem prawa, jezeli stwierdzono niewaznosé decyzji przyznajacej
Swiadczenie albo w wyniku wznowienia postepowania uchylono decyzje przyznajgcg swiadczenie i odméwiono prawa do Swiadczenia,

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

- wyplacone osobie innej niz osoba, ki6ra zostata wskazana w decyzji przyznajgcej $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego,
z przyczyn niezaleznych od organu, kiéry wydat te decyzje,

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

13. W przypadku zmiany liczby cztonkéw rodziny, umieszczenia osoby uprawnionej w instytucji zapewniajace] catodobowe utrzymanie
(ti. domu pomocy spoteczne;j, miodziezowym osrodku wychowawczym, schronisku dla nieletnich, zakiadzie poprawczym, areszcie
Sledczym, zakiadzie karnym, a takze w szkole wojskowej lub inng szkole, jezeli instytucje te zapewniajg nieodptatne petne utrzymanie)
albo w pieczy zastepczej lub zawarcia przez osobg uprawniong zwiazku maizenskiego oraz innych zmian majgcych wpltyw na prawo
do $wiadczen z funduszu alimentacyjnego, zwtaszcza uzyskania dochodu, uchylenia obowigzku alimentacyjnego lub zmiany wysokoéci
zasgdzonych alimentow oraz otrzymania alimentéw w okresie pobierania $wiadczen z funduszu alimentacyjnego, osoba uprawniona
albo jej przedstawiciel ustawowy sg obowigzani niezwlocznie powiadomié o tych zmianach organ wtasciwy wierzyciela.

14. Niepoinformowanie organu wiasciwego prowadzgcego postgpowanie w sprawie $wiadczen z funduszu alimentacyjnego o zmianach,

o ktérych mowa powyzej, moze skutkowaé powstaniem nienaleznie pobranych $wiadczen, a w konsekwencji koniecznoscig ich zwrotu
wraz z odsetkami ustawowymi za opdéznienie.

2. Oswiadczenia stuzace ustaleniu prawa do Swiadczen z funduszu alimentacyjnego.
(Oswiadczenie przedstawiciela ustawowego (rodzica) lub petnomocnika osoby uprawnionej do alimentéw)

Oswiadczam, ze;

— powyzsze dane sg prawdziwe,

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

— osoba uprawniona /osoby uprawnione, w ktorej/ktdrych imieniu sktadam wniosek o $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego, nie
pozostaje w zwigzku matzeriskim ani nie przebywa w pieczy zastepczej lub instytucji zapewniajgcej calodobowe utrzymanie, tj. domu
pomocy spotecznej, mtodziezowym oérodku wychowawczym, schronisku dla nieletnich, zaktadzie poprawczym, areszcie Sledczym,
zaktadzie karnym, a takze w szkole wojskowej lub inng szkole, jezeli instytucje te zapewniajg nieodptatne petne utrzymanie,

— osoba uprawniona / osoby uprawnione, w ktdrej/ktorych imieniu ubiegam sie o $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego, w kolejnym
roku szkolnym lub akademickim [ | bedzie/beds [] nie bedzie/nie beda  uczy¢ sie w szkole lub w szkole wyzszej

— w przypadku rezygnaciji z kontynuacji nauki osoby/oséb uprawnionej/uprawnionych, w ktorej/ktérych imieniu ubiegam sig o Swiadczenia
z funduszu alimentacyjnego, zobowigzuje sie niezwitocznie poinformowaé organ przyznajgcy $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego,

— przekazatam/przekazalem organowi egzekucyjnemu wszelkie znane mi informacje niezbedne do prowadzenia postgpowania egzekucyjnego

przeciwko dtuznikowi.
Oswiadczam, Ze jestem $wiadomy/$wiadoma odpowiedzialnoéci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.
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3. Oswiadczenia stuzgce ustaleniu prawa do Swiadczen z funduszu alimentacyjnego.
&madc&za petnoletnia osoba uprawniona do alimentéw) i
Oswiadczam, ze:
— powyzsze dane sg prawdziwe,
— zapoznatam/zapoznatem sig z warunkami uprawniajgcymi do $wiadczen z funduszu alimentacyjnego,
— nie pozostaje w zwigzku matzeriskim ani nie przebywam w instytucji zapewniajgcej catodobowe utrzymanie, tji. domu pomocy spoteczne;j,

miodziezowym osrodku wychowawczym, schronisku dla nieletnich, zakiadzie poprawczym, areszcie $ledczym, zakiadzie karnym, a takze
w szkole wojskowej lub inng szkole, jezeli instytucje te zapewniajg nieodptatne petne utrzymanie,

— w kolejnym roku szkolnym lub akademickim l:[ bede [] nie bede uczyt sig w szkole lub w szkole wyzszej

— w przypadku rezygnacji z kontynuacji nauki zobowigzuje sie niezwiocznie poinformowaé organ przyznajgcy $wiadczenia z funduszu
alimentacyjnego,

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

Oswiadczam, Ze jestem $wiadomy/swiadoma odpowiedzialnosci karnej za zfozenie falszywego oswiadczenia.

(miejscowosc) (data: dd / mm [/ rrrr) (podpis wnioskodawcy sktadajgcego oéwiadrc':.z;r;i'é')'

W przypadku zmiany liczby czionkéw rodziny, umieszczenia osoby uprawnionej w instytucji zapewniajacej catodobowe
utrzymanie albo w pieczy zastepczej lub zawarcia przez osobe uprawniona zwigzku matzeriskiego oraz innych zmian
majacych wplyw na prawo do Swiadczen z funduszu alimentacyjnego, zwlaszcza uzyskania dochodu, uchylenia obowigzku
alimentacyjnego lub zmiany wysokos$ci zasgdzonych alimentéw oraz otrzymania alimentéw w okresie pobierania swiadczen
z funduszu alimentacyjnego, osoba uprawniona albo jej przedstawiciel ustawowy s3 obowiazani niezwiocznie powiadomié
o tych zmianach organ wlasciwy wierzyciela.

Niepoinformowanie organu wilasciwego prowadzacego postgpowanie w sprawie swiadczeri z funduszu alimentacyjnego
o zmianach, o ktérych mowa powyzej, moze skutkowaé powstaniem nienaleznie pobranych $wiadczen, a w konsekwencji
koniecznoscia ich zwrotu wraz z odsetkami ustawowymi za opéznienie.

Do wniosku dotgczam nastepujgce dokumenty:

Oswiadczam, Ze jestem sSwiadomy/Swiadoma odpowiedzialno$ci karnej za zloZenie falszywego oswiadczenia.

g TD G LOWIR.  N08 2072 Coe

(miejscowosé) (data dd / mm ,’ rrrr) tpodpls wnm kodawcv skiadajqcego osw:adczeme)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE FORMY WYPLACANIA SWIADCZEN
Nalezy zaznaczyé tylko jedna forme przekazywania swiadczer 11/

(niezaleznie od rodzaju, swiadczenia mag:—g byé przekazywane za pomoca tylko jednef formy pfatnosci)

Imig i nazwisko .. ﬂﬂ’ U /j V/u U (’4 _
Adres ... EU7 ‘G \/ 74 /ll Z f’V“— T-O CH‘C Ou}! C{‘

[] Prosze o przekazywanie przyznanego swmdczema na rachunek bankowy:

Mmoo VG RANK | PO B.P

v (nazwa banku oddma%)

ANTUALALY | ,-'4L/UIN\EWMTF/‘HI L LT ]

(numer rachunku - 26 cyfr)

Oswiadczam, ze jestem wiascicielem / wspétwiascicielem / osobg upowazniong® do w/w konta bankowego
(1 Odbiore w punkcie kasowym / placéwece banku:

(nazwa,adrespunktukasowegolp;acowm banku)

*) niepotrzebne skreslié /A r\ 2 ;’ /v@, u,;,-\{ P

(data podpls wpnoskodawcy)
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O DOCHODACH SWOICH ALBO CZEONKA RODZINY OSIAGNIETYCH W ROKU KALENDARZOWYM
POPRZEDZAJACYM OKRES $WIADCZENIOWY, INNYCH NIZ DOCHODY PODLEGAJACE OPODATKOWANIU
PODATKIEM DOCHODOWYM OD OSOB FIZYCZNYCH NA ZASADACH OKRESLONYCH
W ART. 27, ART. 30B, ART. 30C, ART. 30E | ART. 30F USTAWY Z DNIA 26 LIPCA 1991 R.
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1. DANE WNIOSKODAWCY

Imie Nazwisko

AN A oW A LS
Numer PESEL Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé !
NZB4S 63188014

2. DANE CZLONKA RODZINY, KTOREGO DOTYCZY OSWIADCZENIE 2!
Imie Nazwisko

Numer PESEL Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé!

Y A O A

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

2) Nie wypetniaj, jesli oswiadczenie dotyczy Twoich dochodéw

Oswiadczam, ze Ja albo wyzej wymieniony cztonek rodziny w roku kalendarzowym ZOZ/]
uzyskatdochéd w wysokosci . /1. 000 4 OQ g

2 tytutu: (wpisz rodzaj dochodu)

o ALIMWENTY. . e kDD #t T o

5 SWADZENIE ROPZICIELSKIE 200 .00 o

4) Ut’éfAA/ADQ/EC,{ Yol . 2400 o
S eeeeoeee - | O gr
B) sttt b S zt . gr

Pouczenie

W oswiadczeniu nalezy wpisaé nastepujgce rodzaje dochoddéw niepodlegajacych opodatkowaniu podatkiem dochodowym
od oséb fizycznych — art. 2 pkt 4 i art. 10 ust. 3 ustawy z dnia 7 wrzesnia 2007 r. 0 pomocy osobom uprawnionym do alimentéw
w zwigzku z art. 3 pkt 1 lit. ¢ ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych:

- renty okre$lone w przepisach o zaopatrzeniu inwalidéw wojennych i wojskowych oraz ich rodzin,

— renty wyptacone osobom represjonowanym i cztonkom ich rodzin, przyznane na zasadach okreslonych w przepisach
0 zaopatrzeniu inwalidéw wojennych i wojskowych oraz ich rodzin,

- $wiadczenie pienigzne, dodatek kompensacyjny oraz ryczait energetyczny okreslone w przepisach o éwiadczeniu pienigznym
i uprawnieniach przystugujacych zotnierzom zastgpcze| stuzby wojskowej przymusowo zatrudnianym w kopalniach wegla,
kamieniotomach, zaktadach rud uranu i batalionach budowlanych,

- dodatek kombatancki, ryczatt energetyczny i dodatek kompensacyjny okreélone w przepisach o kombatantach oraz niektérych
osobach bedacych ofiarami represji wojennych i okresu powojennego,
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~ $wiadczenie pienigzne okreslone w przepisach o éwiadczeniu pienieznym przystugujacym osobom deportowanym do pracy
przymusowej oraz osadzonym w obozach pracy przez Il Rzesze Niemieckg lub Zwigzek Socjalistycznych Republik Radzieckich,

- ryczalt energetyczny, emerytury i renty otrzymywane przez osoby, ktére utracity wzrok w wyniku dziatati wojennyeh w latach
1939-1945 lub eksplozji pozostatych po tej wojnie niewypatéw i niewybuchdw,

- renty inwalidzkie z tytutu inwalidztwa wojennego, kwoty zaopatrzenia otrzymywane przez ofiary wojny oraz czionkéw
ich rodzin, renty wypadkowe oséb, ktérych inwalidztwo powstato w zwigzku z przymusowym pobytem na robotach
w |l Rzeszy Niemieckiej w latach 1939-1945, otrzymywane z zagranicy,

- zasitki chorobowe okreslone w przepisach o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw oraz w przepisach o systemie ubezpieczen spotecznych,

- srodki bezzwrotnej pomocy zagranicznej otrzymywane od rzgdow panstw obcych, organizacji miedzynarodowych Iub
migdzynarodowych instytucji finansowych, pochodzace ze s$rodkéw bezzwrotne] pomocy przyznanych na podstawie
jednostronnej deklaracji lub uméw zawartych z tymi panstwami, organizacjami lub instytucjami przez Rade Ministrow,
wiasciwego ministra lub agencje rzadowe, w tym réwniez w przypadkach, gdy przekazanie tych $rodkéw jest dokonywane
dokonywane za posrednictwem podmiotu upowaznionego do rozdzielania $rodkéw bezzwrotnej pomocy zagranicznej
na rzecz podmiotow, ktérym stuzyé ma ta pomoc,

- naleznosci ze stosunku pracy lub z tytutu stypendium oséb fizycznych majgcych miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, przebywajgcych czasowo za granicg — w wysokosci odpowiadajacej réwnowartoéci diet z tytutu podrozy stuzbowej poza
granicami kraju ustalonych dla pracownikéw zatrudnionych w pafstwowych lub samorzadowych jednostkach sfery budzetowej
na podstawie ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy,

~ naleznosci pienigzne wypfacone policjantom, Zotnierzom, celnikom i pracownikom jednostek wojskowych i jednostek policyjnych
uzytych poza granicami panstwa w celu udziatu w konflikcie zbrojnym lub wzmocnienia sit panstwa albo parnstw sojuszniczych, misji
pokojowej, akcji zapobiezenia aktom terroryzmu lub ich skutkom, a takze naleznosci pieniezne wyptacone zotnierzom, policjantom,
celnikom i pracownikom petnigcym funkcje obserwatoréw w misjach pokojowych organizacji miedzynarodowych i sit wielonarodowych,

- naleznosci pienigzne ze stosunku stuzbowego otrzymywane w czasie stuzby kandydackiej przez funkcjonariuszy Policji, Panstwowej
Strazy Pozarnej, Strazy Granicznej, Biura Ochrony Rzadu i Stuzby Wieziennej obliczone za okres, w ktdrym osoby te uzyskaty dochdd,

- dochody cztonkéw rolniczych spétdzielni produkeyjnych z tytutu cztonkostwa w rolniczej spétdzielni produkeyjnej, pomniejszone
o sktadki na ubezpieczenia spoteczne,

— alimenty na rzecz dzieci,

- stypendia doktoranckie przyznane na podstawie 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 pkt 1 ustawy o ustawy z dnia 3 lipca 2018 r. Przepisy wprowadzajace
ustawe - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce - dotychczasowe stypendia doktoranckie okreélone w art. 200 ustawy z dnia
27 lipca 2005 r. - Prawo o szkolnictwie wyzszym, stypendia sportowe przyznane na podstawie ustawy z dnia 25 czerwca 2010 r.
o sporcie oraz inne stypendia o charakterze socjalnym przyznane uczniom lub studentom,

- kwoty diet nieopodatkowane podatkiem dochodowym od oséb fizycznych, otrzymywane przez osoby wykonujace czynnosci
zwigzane z petnieniem obowigzkdéw spotecznych i obywatelskich,

- naleznosci pieniezne otrzymywane z tytutu wynajmu pokoi goscinnych w budynkach mieszkalnych potozonych na terenach
wiejskich w gospodarstwie rolnym osobom przebywajgcym na wypoczynku oraz uzyskane z tytutu wyzywienia tych oséb,

- dodatki za tajne nauczanie okreslone w ustawie z dnia 26 stycznia 1982 r. — Karta Nauczyciela,

- dochody uzyskane z dziatalno$ci gospodarczej prowadzonej na podstawie zezwolenia na terenie specjalnej strefy ekonomicznej
okreslonej w przepisach o specjalnych strefach ekonomicznych,

- ekwiwalenty pieniezne za deputaty weglowe okreslone w przepisach o komercjalizacji, restrukturyzacji i prywatyzacji
przedsigbiorstwa panstwowego ,Polskie Koleje Panstwowe”,

— ekwiwalenty z tytutu prawa do bezptatnego wegla okreslone w przepisach o restrukturyzacji gérnictwa wegla kamiennego
w latach 2003 - 20086,

~ $wiadczenia okreslone w przepisach o wykonywaniu mandatu posta i senatora,
— dochody uzyskane z gospodarstwa rolnego,

- dochody uzyskiwane za granica Rzeczypospolitej Polskiej, pomniejszone odpowiednio o zaptacone za granicg Rzeczypospolitej Polskiej:
podatek dochodowy oraz skfadki na obowiazkowe ubezpieczenie spoteczne i obowigzkowe ubezpieczenie zdrowotne,

— renty okreslone w przepisach o wspieraniu rozwoju obszaréw wiejskich ze $rodkéw pochodzacych z Sekcji Gwarancji
Europejskiege Funduszu Orientacji i Gwarancji Rolnej oraz w przepisach o wspieraniu rozwoju obszaréw wiejskich
z udziatem $rodkéw Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich,

- pomoc materialng o charakterze socjalnym okreslong w art. 90c ust. 2 ustawy z dnia 7 wrze$nia 1991 r. o systemie o$wiaty
oraz swiadczenia, o ktérych mowa w art. 86 ust. 1 pkt 1-3 i 5 oraz art. 212 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o szkolnictwie
wyiszym i nauce, a takze - zgodnie z przepisem przejSciowym: art. 336 pkt 2 ustawy z dnia 3 lipca 2018 r. Przepisy
wprowadzajgce ustawg - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce - dotychczasowg pomoc materialng okreslong w art. 173
ust. 1 pkt 1,211 8, art. 173a, art. 199 ust. 1 pkt 1, 21§ 4 i art.199a ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. - Prawo o szkolnictwie wyzszym,

- $wiadczenie pienigzne okreslone w ustawie z dnia 20 marca 2015 r. o dziataczach opozycji antykomunistycznej oraz osobach
represjonowanych z powodéw politycznych,
- $wiadczenie rodzicielskie,

- zasitek macierzynski, o ktérym mowa w przepisach o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw,

- stypendia dla bezrobotnych finansowane ze $rodkéw Unii Europejskiej lub Funduszu Pracy, niezaleznie od podmiotu,
ktéry je wyptaca.

UWAGA!
- dochody z gospodarstwa rolnego wykazuje sie w zatgczniku o wielkoéci gospodarstwa wyrazonej w hektarach przeliczeniowych,

Oswiadczam, Ze jestem swiadomy/$swiadoma odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia.

i,

(miejscowosé) (data: dd /mm / rrr) (podpis wnioskodawey

sktadajacego o$wiadczenie)

SWIETOMMELo Wi lE = N©X2027. .




A O8 2022,

éwietochm‘owice, £ [T~ SR A Ao ot .

ANN A KOWALSKA

(imie i nazwisko)

(zamieszkata/y)

{ L .

Uprzedzona/y o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan, swiadoma/y
odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu karnego*

Oswiadczam, ze:

Z 00 o - o .
Od roku .. &Y. X.%. do dnia ztoZenia niniejszego oéwiadczenia moja sytuacja finansowa
nie ulegta zmianie:

[ ] nadal jestem zarejestrowana/y w Powiatowym Urzedzie Pracy
ﬁnadal pracuje w tym samym zaktadzie pracy
] nie pracuje i nie jestem zarejestrowana/y w Powiatowym Urzedzie Pracy

D pobieram swiadczenia z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych
(emeryturg, rente, $wiadczenie rehabilitacyjne, zasitek macierzynski, inne)

1032022  Woahirg

(data, czytelny podpis)

(podpis pracownika odbierajacego oswiadczenie)

*art. 233 § 1 kodeksu karnego: Kto, sktadajgc zeznania majgce stuzyé za dowéd w postepowaniu
sagdowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub
zataja prawdg, podlega karze pozbawienia wolnoéci od 6 miesiecy do lat 8.

,Drux” tel. 61 819-44-64(65), fax BIS-38-45 OPS SWT 04







OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O MIEJSCU ZAMIESZKANIA, WIEKU, ZATRUDNIENIU | SYTUACJI
EKONOMICZNEJ 0SOB ZOBOWIAZANYCH WZGLEDEM OSOBY UPRAWNIONEJ DO ALIMENTACJI,
INNYCH NIZ DLUZNIK ALIMENTACYJNY

1. Wypeiniaj WIELKIMI LITERAMI.

2. Pola "Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamose” dotycza tylko tych oséb, ktérym nie nadano numeru PESEL,

DANE WNIOSKODAWCY

T ANNA KOWA LS k4

02. Nazwisko

03. Numer PESEL

A2 BIYS B A IS0

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

04. Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamose(1)

Oswiadczam, e do alimentacji sg zobowigzani:

Whpisz znane Tobie informacje dotyczace: imienia i

nazwiska, miejsca zamieszkania, wieku, zatrudnienia oraz sytuacji ekonomicznej osob zobowiazanych
do alimentacji innych niz dtuznik alimentacyjny.

DANE DEuZpilA ALIMELTACYIN EGO
DANME BODZICOw PLVS A KA ALIMELTA CIUE &

PDANVE RODp2| cd w WA/ O SO DA WY

Oswiadczam, ze jestem Swiadoma/$wiadomy odpowiedzialnoécei karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.

é‘W!iTOLH‘EO Wi g N0O% 2022 %‘Q’/%

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

(Migjscowosé) (Data: da s mm / rrer) (Podpis wnioskodawey

skiadajacego oswiadczenie)



l'l'



SWIE TOCH Wi

AVNA KOWALSiA ielagowost | da |
’ | (lr:u'E,‘ i nazw'i‘s;l:t;) /, A O 8 ;‘J O Z/
M gozANE N2, kadeutmaibue

@

©

Yr-¢ OOYM:f‘OOAJc/Qm . k\ VZUPEENMIC 26001/ e

(adres) = = = ﬂ’)f:}(;f A DA ;ﬂu‘/iT')

WIE D24
KWESTIONARIUSZ 2
wywiadu o sytuacji w rodzinie

Imig i nazwisko dtuznika alimentacyjnego, adres jego pobytu i ewentualnie numer telefonu
AN VOWAK VL ptuga / |/ EATOW!I GE
Czy Pan/Pani byt(-a) z dtuznikiem alimentacyjnym w zwigzku matzenskim, czy w zwigzku faktycznym?
ZWIAZEK FALTYcz Y
Kiedy w/w matzenstwo lub zwigzek faktyczny ustat (w miare mozliwos$ci prosze podaé doktadng date)?

A 06. 2 045

W przypadku matzeristwa: czy nastgpit rozwod lub separacja i czy wyrok sadu w tym zakresie jest
prawomocny (w miare mozliwosci prosze podaé od kiedy)?

i

Prosze podaé imiona i nazwiska wspodlnych z dtuznikiem alimentacyjnym dzieci oraz wiek (w miare
mozliwosci prosze podaé date ich urodzenia)?

ELZRIETA KOWALSEA N0 O3 2070

Od kiedy dtuznik alimentacyjny nie fozy na utrzymanie dzieci (w miarge mozliwo$ci prosze podaé
doktadng date)?

2016

Czy Pan/Pani wystepowat(-a) do sadu o orzeczenie alimentéw od duznika alimentacyjnego albo o ich
podwyzszenie (w miare mozliwosci prosze poda¢ nazwe sadu, sygnature i date wydanego w tej sprawie

orzeczenia)? f,d) D 2ET OﬂJ@L’u\’ CH O‘ZZ‘,j(/I/
T}qk} 067-2046 (/ﬂ OJ (‘-"‘ A/ g ' ‘
Czy dtuznik alimentacyjny wykonat orzeczenie zasgdzajace od niego alimenty?

NIT

Czy Pan/Pani wystepowat(-a) do komornika o egzekucje zalegtych alimentéw, a jezeli tak to z jakim
rezultatem?

TAK

/

10. Czy dtuznik alimentacyjny utrzymuje osobiste kontakty z dzieckiem(-émi), a jezeli tak to jak czesto?

MIE

11. Czy dtuznik alimentacyjny przekazuje na rzecz dziecka(-ci) pomoc rzeczowsq, drobne prezenty itp. ,

a jezeli tak to jak czesto?

VIE

DruX” tel. 61 819-44-64(65), fax 898-38-45 OPS SWT 61



12. Czy diuznik alimentacyjny pracuje zawodowo lub pobiera jakiekolwiek swiadczenia (emerytura, renta,
pomoc spoteczna) oraz jakie osigga z tego tytutu dochody?

NiE Wit H

13. Czy stan zdrowia dtuznika alimentacyjnego pozwala mu na pracg zawodowg?

Ve WIEH

14. Inne uwagi wypetniajacego kwestionariusz

HXa kK




Dt. A
Dt. A - Ulga w sptacie
FA

Szanowni Panstwo,

W zwigzku z tresciag Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
sprawie ochrony danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogéline rozporzadzenie o ochronie danych osobowych) dalej zwane RODO, informujemy o przystugujacych
Pani/Panu prawach.

1. Administratorem Danych Osobowych bedzie Osrodek Pomocy Spotecznej w Swietochtowicach, ul. Katowicka
35, 41- 600 Swietochtowice, ops@ops-sw.pl, tel.: 32-2455104 (dalej zwany OPS)

2. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych Osobowych, z ktérym mozna kontaktowaé w nastepujacy
sposob: adres e-mail: jodo@ops-sw.pl, we wszystkich sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych.

3. Przetwarzanie danych osobowych odbywac bedzie sie:

a) dla wypetnienia obowiazkéw prawnych cigzacych na Administratorze (art. 6 ust. 1 lit. c RODQ) o ktdrych
mowa w ustawie z dnia 7 wrzesnia 2007 r. o pomocy osobom uprawnionym do alimentdw.

b) do celéw wynikajgcych z prawnie uzasadnionych interesdw Administratora lub strony trzeciej (art. 6 ust. 1 lit. f
RODO). Jesli zajdzie taka potrzeba, dane przetwarzane beda, w celu ochrony prawnie uzasadnionych intereséw
Administratora, tj. w celu dochodzenia roszczeri oraz obrony przed wysuwanymi roszczeniami. Uzasadniony
interes Administratora wraza sie takze w stosowaniumonitoringu w siedzibie Administratora przy ul. Katowickiej
35 w Swietochtowicach, celem zapewnienia m.in. ochrony mienia, bezpieczeristwa oséb przebywajgcych na
terenie obiektu oraz ochrony przeciwpozarowej i przeciwpowodziowej.

c) dla wypetnienia obowiazkéw prawnych cigzgcych na Administratorze (art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO) w celu
archiwalnym, zgodnie z ustawsg z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach
oraz wydanych na jej podstawie aktach wykonawczych, jak réwniez w celu kontrolnym.

4. Dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celéw wyzej wskazanych, a po tym
czasie przez okres wymaganym przez przepisy powszechnie obowigzujgcego prawa. W zakresie uzasadnionego
interesu przez okres przedawnienia ewentualnych roszczer, zgodnie z przepisem art. 118 Kodeksu cywilnego.
Dane z monitoringu bedg przetwarzane przez okres do 3 miesigcy, chyba Ze nagrania zostaty zabezpieczone
zgodnie z odrebnymi przepisami.

5. Odbiorcami danych osobowych moga by¢ podmioty przetwarzajgce dane osobowe na zlecenie Administratora
w szczegolnosci: kancelarie prawne lub podmioty swiadczgce ustugi ksiggowe czy informatyczne.

6. Przystuguja Pani/Panu nastepujgce prawa zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych: prawo dostepu do
danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia i ograniczenia przetwarzania oraz prawo wyrazenia sprzeciwu
wobec przetwarzania danych ze wzgledu na szczeg6lng sytuacje — w przypadkach, kiedy dane przetwarzane sg na
podstawie prawnie uzasadnionego interesu Administratora. Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do
organu nadzorczego zajmujgcego sie ochrong danych osobowych, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

7. Dane udostepnione przez Pania/Pana nie beda podlegaty profilowaniu jak réwniez nie bedsy przekazywane do
Panfistwa trzeciego.

8. Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbedne do przyznania danej pomocy.

«DruX” tel. 61 819-44-64(65), fax 61 622-24-44 OPS SWT 81







g Y \v L %\N;ﬂb Swietochtowice, dnia .. kQ%NQN \m.

AN AN DA

Numer telefonu

Informacja

Zostatem/am poinformowany/a, ie przewidywany dzier odbioru decyzji przypada na
W przypadku wydania decyzji przed wskazanym dniem Organ poinf ormuje o powyzszym telefonicznie.
W przypadku decyzji odmownej zostanie ona przestana droga pocztowa na Pani/Pana adres zamieszkania.
Decyzje ustalajg prawo do $wiadczen z funduszu alimentacyjnego nalezy odebra¢ osobiécie w Sekcji Obstugi Swiadczer

Alimentacyjnych i Dochodzenia Naleznosci Alimentacyjnych Osrodka Pomocy Spotecznej w Swigtochtowicach.

W przypadku  braku  mozliwoéci  odbioru osobistego Q\mnﬁ: upowazniam do jej odbioru

Panig/Pana Ub?bgi\\*\r\uxﬁ\mﬁﬁg zamieszkatg/ego w TwIg TOUAQ mbmi przy ul.

Ngk_\.u'm..og\mu ......... nr. N\A legitymujacego sie dowodem osobistym nr }.\rb \M A1/ \

Zostatem/am poinformowany/a, ie wyptata naleinych swiadczen zostanie zrealizowana po odbiorze decyzji.

Padpis pracownika

*wypetni¢ starannie drukowanymi literami
JDIUX” tel. 61 819-44-64(85), fax 61 622.24.44 OPS SWT 79







