Nazwa i adres organu wiasciwego prowadzacego postgpowanie w
sprawie ustalenia prawa do $wiadczen z funduszu
alimentacyjnego’

Burmistrz Miasta Rumi
ul. Sobieskiego 7
84-230 Rumia

1) Przez organ whasciwy rozumie si¢ wojta, burmistrza

lub prezydenta miasta wlasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania osoby skiadajacej wniosek

WNIOSEK O USTALENIE PRAWA DO SIADCZEN Z FUNDUSZU ALIMENTACYJNEGO

Whiosek dotyczy okresu §wiadczeniowego: 20......./ 20........

(okres zasitkowy trwa od 1 pazdziernika do 30 wrze$nia nastgpnego roku kalendarzowego)

1. Zapoznaj si¢ z warunkami przyslugiwania §wiadczenia z funduszu alimentacyjnego umieszczonymi w pouczeniu w CZESCI |1

whniosku.
Wypelniaj WIELKIMI LITERAMI.

Pola ,,Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos$¢" dotycza tylko tych osob, ktérym nie nadano numeru PESEL.

4. Polawyboru zaznaczaj M lub @ .

CZESC1

1.Dane osoby skladajacej wniosek o §wiadczenia z funduszu alimentacyjnego, zwanej dalej ,,wnioskodawcg”

Imie

Nazwisko

Numer PESEL

HEEEEEEEEEN

Seria i numer dokumentu
potwierdzajacego tozsamoé¢?)!

Data urodzenia

Ple¢

Obywatelstwo

Stan cywilny?

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

(2) Wpisz odpowiednio: panna, kawaler, zamg¢zna, Zonaty, rozwiedziona, rozwiedziony, w separacji (tylko orzeczonej prawomocnym wyrokiem sadu),wdowa,

wdowiec.

Adres zamieszkania

Gmina/Dzielnica/Miejscowosé

Kod pocztowy

Adres poczty elektornicznej- e-mail®

Ulica Numer domu Numer mieszkania

Numer telefonu®

(3) Numer nie jest obowiazkowy ale utatwi kontakt w sprawie wniosku.
(4) Podanie adresu e-mail utatwi kontakt w sprawie wniosku i jest obowiazkowe gdy sktadasz wniosek droga elektroniczna
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2.Skladam wniosek o przyznanie $wiadczen z funduszu alimentacyjnego na nastepujace osoby uprawnione do alimentéw:
(Jezeli liczba o0séb uprawnionych do $wiadczen z funduszu alimentacyjnego jest wieksza, dodatkowo wypehij i dotacz do niniejszego formularza zalacznikFA-17)

DANE OSOBY UPRAWNIONEJ - 1

Imig Nazwisko

Numer PESEL Seria i numer dokumentu potwierdzajacego Data urodzenia
tozsamo$ct)

Obywatelstwo Stan cywilny?

I:I Zaznacz, jezeli osoba posiada orzeczenie 0 znacznym
stopniu niepetnosprawnosci

WPISZ RODZAJ SZKOLY LUB SZKOLY WYZSZEJ, DO KTOREJ UCZESZCZA OSOBA UPRAWNIONA - 1
(Wypehnij jesli osoba, na ktorg sktadasz wniosek, ma ukonczone 18 lat albo ukonczy 18r. zycia w trakcie okresu §$wiadczeniowego, ktorego dotyczy wniosek.)

Oswiadczam, Ze osoba uprawniona, na ktéra skladam wniosek o przyznanie §wiadczen z funduszu alimentacyjnego uczeszcza / bedzieuczeszczala do
nastepujacej szkoly / szkoly wyzszej:

Kod pocztowy, Miejscowos¢, Ulica, Nr lokalu

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

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

Gmina/Dzielnica/Miejscowosé Kod pocztowy Nazwa panstwa (1)

Ulica Numer domu Numer mieszkania Zagraniczny kod pocztowy (1))

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

ORGAN PROWADZACY EGZEKUCJE ALIMENTOW - 1

(Nie wypetniaj, jesli do wniosku dolaczasz zaswiadczenie organu egzekucyjnego (komornika sadowego albo syndyka wyznaczonego w
postepowaniu upadtosciowym dtuznika) potwierdzajace bezskutecznos¢ egzekucji alimentow.)
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DANE OSOBY UPRAWNIONEJ - 2

Imig Nazwisko

Numer PESEL Seria i numer dokumentu potwierdzajacego Data urodzenia
tozsamos¢

Obywatelstwo Stan cywilny?

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

WPISZ RODZAJ SZKOLY LUB SZKOLY WYZSZEJ, DO KTOREJ UCZESZCZA OSOBA UPRAWNIONA - 2
(Wypehnij, jesli osoba, na ktora skladasz wniosek, ma ukonczone 18 lat albo ukoficzy 18r. zycia w trakcie okresu $wiadczeniowego, ktorego dotyczy wniosek.)

Os$wiadczam, ze osoba uprawniona, na ktéra skladam wniosek o przyznanie §wiadczen z funduszu alimentacyjnego uczeszcza / bedzie uczeszezala do
nastepujacej szkoly / szkoly wyzszej:

Kod pocztowy, Micjscowosé, Ulica, Nr lokalu

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

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

Gmina/Dzielnica/Miejscowosé¢ Kod pocztowy Nazwa panstwa (1)

Ulica Numer domu Numer mieszkania Zagraniczny kod pocztowy (1))

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

ORGAN PROWADZACY EGZEKUCJE ALIMENTOW - 2

(Nie wypetniaj jesli do wniosku dotaczasz za§wiadczenie organu egzekucyjnego (komornika sadowego albo syndyka wyznaczonego w postepowaniu
upadtosciowym dtuznika) potwierdzajace bezskutecznos¢ egzekucji alimentow.)
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DANE OSOBY UPRAWNIONEJ - 3

Imig Nazwisko

Numer PESEL Seria i numer dokumentu potwierdzajacego Data urodzenia
tozsamos¢

Obywatelstwo Stan cywilny?

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

WPISZ RODZAJ SZKOLY LUB SZKOLY WYZSZEJ, DO KTOREJ UCZESZCZA OSOBA UPRAWNIONA - 3
(Wypehnij, jesli osoba, na ktora skladasz wniosek, ma ukonczone 18 lat albo ukoficzy 18r. zycia w trakcie okresu $wiadczeniowego, ktorego dotyczy wniosek.)

Os$wiadczam, ze osoba uprawniona, na ktéra skladam wniosek o przyznanie §wiadczen z funduszu alimentacyjnego uczeszcza / bedzie uczeszezala do
nastepujacej szkoly / szkoly wyzszej:

Kod pocztowy, Micjscowosé, Ulica, Nr lokalu

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

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

Gmina/Dzielnica/Miejscowosé¢ Kod pocztowy Nazwa panstwa (1)

Ulica Numer domu Numer mieszkania Zagraniczny kod pocztowy (1))

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

ORGAN PROWADZACY EGZEKUCJE ALIMENTOW - 3

(Nie wypelniaj jesli do wniosku dotaczasz za§wiadczenie organu egzekucyjnego (komornika sadowego albo syndyka wyznaczonego w postgpowaniu
upadtosciowym dtuznika) potwierdzajace bezskuteczno$¢ egzekucji alimentow.)
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DANE OSOBY UPRAWNIONEJ - 4

Imig Nazwisko

Numer PESEL Seria i numer dokumentu potwierdzajacego Data urodzenia
tozsamos¢

Obywatelstwo Stan cywilny?

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

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

Os$wiadczam, ze osoba uprawniona, na ktéra skladam wniosek o przyznanie §wiadczen z funduszu alimentacyjnego uczeszcza / bedzie uczeszezala do
nastepujacej szkoly / szkoly wyzszej:

Kod pocztowy, Micjscowosé, Ulica, Nr lokalu

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

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

Gmina/Dzielnica/Miejscowosé Kod pocztowy Nazwa panstwa (1)

Ulica Numer domu Numer mieszkania Zagraniczny kod pocztowy (1))

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

ORGAN PROWADZACY EGZEKUCJE ALIMENTOW - 4

(Nie wypetniaj jesli do wniosku dotaczasz za§wiadczenie organu egzekucyjnego (komornika sadowego albo syndyka wyznaczonego w postepowaniu
upadtosciowym dtuznika) potwierdzajace bezskuteczno$¢ egzekucji alimentow.)
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3. Dane czlonkow rodziny:

Whisz tutaj wszystkich cztonkéw rodziny, czyli odpowiednio:

wnioskodawceg (siebie),

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

dane 0s6b (dzieci), na ktore wnioskujesz o $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego,

pozostate dzieci w wieku do ukonczenia 25 roku zycia, na ktore nie wnioskujesz o $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego, ale
ktore pozostaja na Twoim utrzymaniu,

dziecko, ktore ukonczylo 25. rok zycia, otrzymujace $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego lub legitymujace si¢ orzeczeniem
0 znacznym stopniu niepelnosprawnosci, jezeli w zwiazku z tg niepelnosprawnoscia przyshuguje swiadczenie pielggnacyjne,
specjalny zasilek opiekunczy lub zasitek dla opiekuna.

Rodzina oznacza odpowiednio: rodzicow osoby uprawnionej, malzonka rodzica osoby uprawnionej, osobe, z ktorg rodzic osoby
uprawnionej wychowuje wspolne dziecko, pozostajace na ich utrzymaniu dzieci w wieku do ukonczenia 25. roku zycia oraz dziecko, ktore
ukonczyto 25. rok zycia otrzymujace $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego lub legitymujace si¢ orzeczeniem o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci, jezeli w zwigzku z ta niepetnosprawnoscig przystuguje §wiadczenie pielggnacyjne lub specjalny zasitek opiekunczy, o
ktérych mowa w ustawie z dnia 28listopada 2003 r. o §wiadczeniach rodzinnych albo zasilek dla opiekuna, o ktéorym mowa w ustawie z
dnia 4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu i wyptacie zasitkow dla opiekunow, a takze osobe uprawniong;

Do rodziny nie zalicza si¢:

dziecka pozostajacego pod opieka opiekuna prawnego,

dziecka pozostajacego w zwigzku matzenskim,

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

W sklad mojej rodziny wchodza:

(Jezeli w sktad rodziny wchodzi wigeej 0sob, nalezy dodatkowo wypehic i dotaczy¢ do niniejszego formularza zatacznik FA-1Z

1.DANE OSOBY -1 WCHODZACEJ W SKEAD RODZINY

Imig

Nazwisko

Numer PESEL Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamo$é¢? Data urodzenia

Pokrewienstwo(relacja do wnioskodawcy)

1) Wypehnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL

2. DANE OSOBY —2 WCHODZACEJ W SKEAD RODZINY

Imie

Nazwisko

Numer PESEL Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamo$é? Data urodzenia

Pokrewienstwo(relacja do wnioskodawcy)

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

3. DANE OSOBY -3 WCHODZACEJ W SKEAD RODZINY

Imig

Nazwisko

Numer PESEL Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos$¢Y Data urodzenia

Pokrewienstwo(relacja do wnioskodawcy)

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

4. DANE OSOBY -4 WCHODZACEJ W SKLAD RODZINY

Imig

Nazwisko

Numer PESEL Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamo$§¢? Data urodzenia

Pokrewienstwo(relacja do wnioskodawcy)

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

ANE OSOBY —5 WCHODZACEJ W SKEAD RODZINY

Imi¢

Nazwisko

Numer PESEL

Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamo$é?

Data urodzenia

Pokrewienstwo(relacja do wnioskodawcy)

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

6.DANE OSOBY - 6 WCHODZACEJ W SKLAD RODZINY

Imie

Nazwisko

Numer PESEL

Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamo$é?

Data urodzenia

Pokrewienstwo(relacja do wnioskodawcy)

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

7.DANE OSOBY — 7 WCHODZACEJ W SKEAD RODZINY

Imi¢

Nazwisko

Numer PESEL

Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamo$é?

Data urodzenia

Pokrewienstwo(relacja do wnioskodawcy)

1

Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL

8.DANE OSOBY — 8 WCHODZACEJ W SKEAD RODZINY

Imie

Nazwisko

Numer PESEL

Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamo$é?

Data urodzenia

Pokrewienstwo(relacja do wnioskodawcy)

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

9.DANE OSOBY -9 WCHODZACEJ W SKEAD RODZINY

Imig

Nazwisko

Numer PESEL

Data urodzenia

Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamo$é?

Pokrewienst lacja d ioskod:
okrewiefistwo(relacja do wnioskodawcy) [Zaznacz, jezeli dziecko, bedgce cztonkiem rodziny posiada orzeczenie o
niepeosprawnosci?
1) Wypehnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL
10. DANE OSOBY — 10 WCHODZACEJ W SKLAD RODZINY
Imig Nazwisko
Numer PESEL Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamo$é? Data urodzenia

Pokrewienstwo(relacja do wnioskodawcy)

1) Wypehnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL

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

[0 Zaktad Ubezpieczen Spotecznych [0 Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego [ Brak (1) O Inny

Nazwa i adres wlasciwej jednostki:

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

Strona71z12



5. Inne dane
Rok kalendarzowy(1) Kwota alimentéw

5.1 Laczna kwota alimentow §wiadczonych na rzecz innych osob w roku Djj:l wyniosta ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ _ ‘
z

5.2 W roku kalendarzowym(1) poprzedzajacym okres, na ktory jest ustalane prawo do $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego, Ja lub cztonkowie
mojej rodziny (wskazani w Czesci I pkt 3 wniosku):

Tak Nie

I:l I:l osiggneli dochody niepodlegajace opodatkowaniu podatkiem dochodowym od 0séb 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 0s6b fizycznych wskazane w
pouczeniu do Zatacznika ZSR-05 (w przypadku zaznaczenia wypelnij dodatkowo o swiadczenie o dochodzie Twoim lub
czlonka/cztonkéw rodziny stanowigce Zalgcznik ZSR-05 do wniosku).

Tak Nie

D I:l osiagneli dochody z dziatalnosci podlegajacej opodatkowaniu na podstawie przepisow o zryczattowanym podatku dochodowym

od niektorych przychodow osiaganych przez osoby fizyczne - ryczalt ewidencjonowany lub karta podatkowa (w przypadku zaznaczenia
dolgcz do wniosku zaswiadczenie z urzedu skarbowego zawierajqce dane dotyczgce opodatkowania dziatalnosci Twojej

lub czlonka/cztonkéw Twojej rodziny, podlegajgcej opodatkowaniu na podstawie przepisow o zryczattowanym podatku dochodowym od
niektorych przychodow osigganych przez osoby fizyczne - ryczalt ewidencjonowany lub karta podatkowa).

Tak Nie

I:l I:l osiagneli dochody uzyskane z gospodarstwa rolnego (w przypadku zaznaczenia wypetnij dodatkowo oswiadczenie o wielkosci
Twojego gospodarstwa rolnego lub gospodarstwa cztonka/cztonkéw rodziny stanowiqgce Zatgceznik ZSR-07 do wniosku).

(1) Wpisz rok, z ktorego dochdd stanowi podstawg ustalenia dochodu rodziny

5.3 W roku kalendarzowym poprzedzajacym okres zasitkowy lub po tym roku:

(] nastapila utrata dochodu przez cztonka Twojej rodziny (] nie nastapila utrata dochodu przez cztonka Twojej rodziny

Utrata dochodu, z art. 2 pkt 17 ustawy, oznacza utrat¢ dochodu spowodowana:

(1 uzyskaniem prawa do urlopu wychowawczego,

[J  utratg zasitku lub stypendium dla bezrobotnych,

[J  utratg zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej,

[J  utratg zasitku przedemerytalnego lub $wiadczenia przedemerytalnego, nauczycielskiego $wiadczenia kompensacyjnego, a takze
emerytury lub renty, renty rodzinnej, renty socjalnej lub rodzicielskiego $wiadczenia uzupelniajacego, o ktorym mowa w ustawie z dnia
31 stycznia 2019 r. o rodzicielskim $wiadczeniu uzupetniajacym

[1 wykresleniem z rejestru pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej lub zawieszeniem jej wykonywania w rozumieniu art. 16b ustawy z dnia
20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow lub art. 36aa ust. 1 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen
spotecznych,

[]  utratg zasadzonych $wiadczen alimentacyjnych w zwigzku ze $miercig osoby zobowiazanej do tych $wiadczen,

[l  utratg zasitku chorobowego, $wiadczenia rehabilitacyjnego lub zasitku macierzyfskiego, przystugujacych po utracie zatrudnienia lub
innej pracy zarobkowej,

[]  utratg $wiadczenia rodzicielskiego,

[J  utratg zasitku macierzynskiego, o ktorym mowa w przepisach o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow,

[J  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 wprowadzajace 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

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

[J  utrata dodatku solidarnoSciowego przyznanego na podstawie ustawy o dodatku solidarnosciowym przyznawanym w celu
przeciwdziatania negatywnym skutkom COVID-19

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

[] nastapile uzyskanie dochodu przez cztonka Twojej rodziny (1) [] nie nastapilo uzyskanie dochodu przez cztonka
Twojej rodziny (1)

Uzyskanie dochodu, zgodnie z art. 3 pkt 24 ustawy, oznacza uzyskanie dochodu spowodowane:
[ zakonczeniem urlopu wychowawczego,

[ uzyskaniem zasitku lub stypendium dla bezrobotnych,

[ uzyskaniem zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej,

[ uzyskaniem zasitku przedemerytalnego lub $éwiadczenia przedemerytalnego, nauczycielskiego $wiadczenia kompensacyjnego, a takze emerytury

lub renty, renty rodzinnej, renty socjalnej lub rodzicielskiego $wiadczenia uzupehiajacego, o ktorym mowa w ustawie z dnia 31 stycznia 2019
r. 0 rodzicielskim $wiadczeniu uzupehiajacym,
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O rozpoczgeiem pozarolniczej dziatalno$ci gospodarczej lub wznowieniem jej wykonywania po okresie zawieszenia w rozumieniu art. 16b ustawy

z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikoéw lub art. 36aa ust. 1 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen
spofecznych,

O uzyskaniem zasitku chorobowego, §wiadczenia rehabilitacyjnego lub zasitku macierzynskiego, przystugujacych po utracie zatrudnienia lub innej
pracy zarobkowej,

O uzyskaniem $wiadczenia rodzicielskiego,
[ uzyskaniem zasitku macierzynskiego, o ktérym mowa w przepisach o ubezpieczeniu spolecznym 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 pkt 2 ustawy z dnia 3 lipca 2018 r. - Przepisy wprowadzajace ustawe - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce
uzyskaniem dotychczasowego stypendium doktoranckiego okre$lonego w art. 200 ust. 1 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. — Prawo o0 szkolnictwie
WyZSzym,
oraz

- uzyskaniem dodatku solidarno$ciowego 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 tytulu zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej i dochodu z
tytulu wyrejestrowania lub rozpoczecia pozarolniczej dzialalnos$ci gospodarczej, jezeli czlonek rodziny lub dziecko pozostajace pod
opiekg opiekuna prawnego utracili dochod z tych tytuléw i w okresie 3 miesiecy liczgc od dnia utraty dochodu uzyskali dochéd u
tego samego pracodawcy lub zleceniodawcy lub zamawiajacego dzielo lub ponownie rozpocz¢li pozarolnicza dzialalnosé
gospodarcza.

CZESC II

Pouczenia i o$§wiadczenia

1. POUCZENIE - przeczytaj i zapoznaj sie z trescia ponizszego pouczenia.

1. Swiadczenia z funduszu alimentacyjnego przyshuguja osobie uprawnionej do alimentdw 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. o0 pomocy osobom uprawnionym do alimentéw, zwanej dalej ,,ustawa”).

2. Zabezskuteczng uwaza si¢ egzekucje (art. 2 pkt 2 ustawy) w wyniku ktorej w okresie ostatnich dwoch miesi¢cy nie wyegzekwowano
pelnej naleznosci z tytutu zalegltych i biezacych zobowigzan alimentacyjnych, albo postgpowanie upadtosciowe, w toku ktorego w
okresie ostatnich dwoch miesigey nie otrzymano pelnej nalezno$cei z tytutu zalegltych i biezacych zobowiazan alimentacyjnych. Za
bezskuteczng egzekucje uwaza si¢ rOwniez niemozno$¢ wszczgcia lub prowadzenia egzekucji alimentow przeciwko dtuznikowi
alimentacyjnemu przebywajacemu poza granicami Rzeczpospolitej Polskiej, w szczegolnosci z powodu:

a) braku podstawy prawnej do podj¢cia czynnosci zmierzajacych do wykonania tytutu wykonawczego w miejscu zamieszania
dtuznika,
b)  braku mozliwo$ci wskazania przez osobg uprawniona miejsca zamieszkania dtuznika alimentacyjnego za granica.

3. Swiadczenia z funduszu alimentacyjnego przystuguja osobie uprawnionej do ukonczenia przez nig 18 roku zycia albo w przypadku
gdy uczy si¢ w szkole lub szkole wyzszej do ukonczenia przez nig 25 roku zycia, albo w przypadku posiadania orzeczenia o znacznym
stopniu niepetnosprawno$ci — bezterminowo (art. 9 ust. 1 ustawy).

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

5. Swiadczenia z funduszu alimentacyjnego przyshuguja w wysokosci biezaco ustalonych alimentow, jednakze nie wyzszej niz 500 zt
(art.10 ust. 1 ustawy).

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

7. Prawo do $wiadczen z funduszu alimentacyjnego ustala si¢ na okres $wiadczeniowy, trwajacy co do zasady od dnia 1 pazdziernika
do dnia 30 wrzes$nia nastegpnego roku kalendarzowego - poczawszy od miesiaca, w ktorym wptynat wniosek do organu wiasciwego
wierzyciela, nie wezesniej niz od poczatku okresu §wiadczeniowego do konca tego okresu.

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

1) zostala umieszczona w instytucji zapewniajacej calodobowe utrzymanie lub w pieczy zastepczej;

2) zawarla zwigzek malzenski.

9.  Zgodnie z art. 233 § 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny za ztozenie falszywego o$wiadczenia grozi kara pozbawienia
wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.

10. Nienaleznie pobranym $wiadczeniem z funduszu alimentacyjnego (na podstawie art. 2 pkt 7 ustawy) sa $wiadczenia z funduszu
alimentacyjnego:

—  wyptacone mimo zaistnienia okoliczno$ci powodujacych ustanie albo wstrzymanie wyptaty §wiadczenia w catosci lub w
czesed,

—  przyznane lub wyptacone w przypadku swiadomego wprowadzenia w blad przez osobg pobierajaca te swiadczenia,

—  wyplacone bez podstawy prawnej lub z razacym naruszeniem prawa, jezeli stwierdzono niewazno$¢ decyzji przyznajacej
$wiadczenie albo w wyniku wznowienia postgpowania uchylono decyzje przyznajaca swiadczenie i odmowiono prawa
do$wiadczenia,

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

—  wyplacone osobie innej niz osoba, ktora zostata wskazana w decyzji przyznajacej §wiadczenia z funduszu alimentacyjnego,
z przyczyn niezaleznych od organu, ktory wydat t¢ decyzje,

—  wyplacone w zwigzku z zastosowaniem przepiséw o utracie i uzyskaniu dochodu - po ustaleniu, Ze wystapity okolicznosci,
o ktorych mowa w art. 9 ust. 4b ustawy.
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11. W przypadku zmiany liczby cztonkow rodziny, umieszczenia osoby uprawnionej w instytucji zapewniajacej calodobowe utrzymanie
(tj. domu pomocy spolecznej, mtodziezowym o$rodku wychowawczym, schronisku dla nieletnich, zaktadzie poprawczym, areszcie
Sledczym, zakladzie karnym, a takze w szkole wojskowej lub inng szkole, jezeli instytucje te zapewniaja nieodplatne pelne
utrzymanie)albo w pieczy zastepczej lub zawarcia przez osobe uprawniong zwigzku malzenskiego oraz innych zmian majacych
wplyw na prawo do§wiadczen z funduszu alimentacyjnego, zwlaszcza uzyskania dochodu, uchylenia obowiazku alimentacyjnego lub
zmiany wysokosci zasadzonych alimentdw oraz otrzymania alimentéw w okresie pobierania §wiadczen z funduszu alimentacyjnego,
osoba uprawniona albo jej przedstawiciel ustawowy sg obowigzani niezwlocznie powiadomi¢ o tych zmianach organ wlasciwy
wierzyciela.

12. UWAGA!!! Niepoinformowanie organu wlasciwego prowadzacego postepowanie w sprawie S$wiadczen z funduszu
alimentacyjnego o zmianach, o ktérych mowa powyzej, moze skutkowa¢ powstaniem nienaleznie pobranych §wiadczen, a w
konsekwencji koniecznoscia ich zwrotu wraz z odsetkami ustawowymi za opéznienie

OBOWIAZEK ZAWIADOMIENIA O ZMIANIE ADRESU - tres¢ art. 41 kodeksu postgpowania administracyjnego tj. iz w toku postgpowania
strony oraz ich przedstawiciele i pelnomocnicy maja obowiazek zawiadomi¢ organ administracji publicznej o kazdej zmianie swojego adresu, w tym
adresu elektronicznego. W razie zaniedbania obowiazku okre$lonego w § 1 doreczenie pisma pod dotychczasowym adresem ma skutek prawny.

PRZEPISY DOTYCZACE PELNOMOCNICTWA: Strona moze dziata¢ przez pelnomocnika, chyba, ze charakter czynno$ci wymaga jej
osobistego dziatania. Pelnomocnikiem strony moze by¢ osoba fizyczna posiadajaca zdolno$¢ do czynnosci prawnych. Pelnomocnictwo powinno by¢
udzielone na pismie lub zgtoszone do protokotu. Pelnomocnik dotacza do akt oryginat lub urzgdowo poswiadczony odpis petnomocnictwa. Adwokat,
radca prawny, rzecznik patentowy, a takze doradca podatkowy moga sami uwierzytelni¢ odpis udzielonego im pelnomocnictwa oraz odpisy innych
dokumentow wykazujacych ich umocowanie. Organ administracji publicznej moze w razie watpliwosci zazadac urzedowego poswiadczenia podpisu
strony. W sprawach mniejszej wagi organ administracji publicznej moze nie zada¢ pelnomocnictwa, jesli petnomocnikiem jest cztonek najblizszej
rodziny lub domownik strony, a nie ma watpliwosci co do istnienia i zakresu upowaznienia do wystgpowania w imieniu strony (art. 32, 33 ww.
kodeksu postgpowania administracyjnego).

PRZEPISY DOTYCZACE ODBIERANIA PISM: Pisma dorgcza si¢ stronie, a gdy strona dziata przez przedstawiciela - temu przedstawicielowi.
Jezeli strona ustanowifa pelnomocnika, pisma dorecza si¢ pelnomocnikowi. Jezeli ustanowiono kilku petnomocnikéw, dorecza si¢ pisma tylko
jednemu petnomocnikowi. Strona moze wskaza¢ takiego pelnomocnika.

W sprawie wszczetej na skutek podania ztozonego przez dwie lub wigcej stron pisma dorgcza si¢ wszystkim stronom, chyba ze w podaniu wskazaty
jedng jako upowazniong do odbioru pism. Strona, ktora nie ma miejsca zamieszkania lub zwyklego pobytu albo siedziby w Rzeczypospolitej Polskiej,
innym panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej, Konfederacji Szwajcarskiej albo panstwie cztonkowskim Europejskiego Porozumienia 0 Wolnym
Handlu (EFTA) - stronie umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym, jezeli nie ustanowita pelnomocnika do prowadzenia sprawy zamieszkatego
w Rzeczypospolitej Polskiej i nie dziala za posrednictwem konsula Rzeczypospolitej Polskiej, jest obowigzana wskaza¢ w Rzeczypospolitej Polskiej
pelnomocnika do dorgczen, chyba ze dorgczenie nastgpuje za pomoca srodkéw komunikacji elektronicznej. W razie niewskazania petnomocnika do
dorgczen przeznaczone dla tej strony pisma pozostawia si¢ w aktach sprawy ze skutkiem dorgczenia. Strong nalezy o tym pouczy¢ przy pierwszym
dorgczeniu. Strona powinna by¢ réwniez pouczona o mozliwosci ztozenia odpowiedzi na pismo wszczynajace postgpowanie i wyjasnien na pismie
oraz o tym, kto moze by¢ ustanowiony petnomocnikiem (art. 40 ww. kodeksu postgpowania administracyjnego).

ZASADA CZYNNEGO UDZIALU STRONY W POSTEPOWANIU: Stronie przystuguje prawo brania czynnego udziatu w kazdym stadium
postepowania oraz wypowiedzenie si¢ co do zebranych w sprawie dowodow i materialow oraz zgloszonych zadan, a takze przegladanie akt sprawy
oraz sporzadzanie z nich notatek odpiséw (art. 10 § 1 w zw. zart. 73 § 1 k.p.a.).

ODSTAPIENIE OD ZASADY CZYNNEGO UDZIALU STRON W POSTEPOWANIACH ADMINISTRACYJNYCH; UDOSTEPNIANIE
AKT SPRAWY I DOKUMENTOW ZA POMOCA SRODKOW KOMUNIKACJI ELEKTRONICZNEJ; ZDALNE UCZESTNICTWO W
CZYNNOSCI W TOKU POSTEPOWANIA WYMAGAJACEGO OSOBISTEGO STAWIENNICTWA: W okresie stanu zagroZenia
epidemicznego lub stanu epidemii, w szczegolnosci, gdy urzad administracji obstugujacy organ administracji publicznej wykonuje zadania w sposob
wylaczajacy bezposrednia obstuge interesantow, organ administracji publicznej: 1) moze odstapi¢ od zasady okreslonej w art. 10 § 1 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. - Kodeks postgpowania administracyjnego takze w przypadku, gdy wszystkie strony zrzekly si¢ swego prawa; 2) moze zapewnic¢
stronie udostgpnienie akt sprawy lub poszczegdlnych dokumentoéw stanowiacych akta sprawy rowniez za pomocg $rodkow komunikacji
elektronicznej w rozumieniu art. 2 pkt 5 ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o $wiadczeniu ustug droga elektroniczng na adres wskazany w rejestrze
danych kontaktowych, o ktorym mowa w art. 20j ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dziatalnosci podmiotéw realizujacych
zadania publiczne lub inny adres elektroniczny wskazany przez strong; 3) moze przeprowadzi¢ czynno$¢ w toku postgpowania wymagajacego
zgodnie z przepisami prawa osobistego stawiennictwa, rOwniez przez udostgpnienie przez strong lub innego uczestnika postgpowania swojego
wizerunku w czasie rzeczywistym, za posrednictwem transmisji audiowizualnej, o ile przemawia za tym interes strony, a organ prowadzacy
postepowanie wyrazil na to zgode (art. 15zzzzzn 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).

PRAWO STRONY DO WNIESIENIA PONAGLENIA: Stosownie do art. 37 §1-2 i § 3 pkt 1 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks

postepowania administracyjnego, zwanego dalej k.p.a. - Stronie stuzy prawo do wniesienia ponaglenia, jezeli:

1) nie zalatwiono sprawy w terminie okre$lonym w art. 35 lub przepisach szczegdlnych ani w terminie wskazanym zgodnie z art. 36 § 1
(bezczynnosé);

2) postgpowanie jest prowadzone dluzej niz jest to niezbedne do zatatwienia sprawy (przewlektosc).

Ponaglenie zawiera uzasadnienie a wnosi si¢ do Samorzagdowego Kolegium Odwolawczego w Gdansku za posrednictwem Dyrektora Miejskiego

Osrodka Pomocy Spotecznej w Rumi, przy ul. Slusarskiej 2, 84-230 Rumia

KLAUZULA INFORMACYJNA:

Na podstawie art. 13, 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i W sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(zwane dalej RODO):

Administrator danych

Administratorem, czyli podmiotem decydujacym o tym, ktore dane osobowe beda przetwarzane oraz w jakim celu,

i jakim sposobem, jest Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Rumi.

—  adres korespondencyjny ul. Slusarska 2; 84-230 Rumia;

— numer telefonu (58) 58 671 05 56;

— mozliwe jest rowniez skorzystanie z elektronicznej skrzynki podawczej ePUAP: adres skrzynki  /MOPSRUMIA/SkrytkaESP

— niezaleznie od wprowadzonego kanatu komunikacji poprzez skrzynke podawcza osoby, ktore nie dysponuja Srodkami do skladania
kwalifikowanego podpisu elektronicznego lub podpisu elektronicznego potwierdzonego profilem zaufanym ePUAP, w sprawach danych
osobowych moga korzysta¢ z poczty e-mail sekretariat@mops.rumia.pl
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Inspektor ochrony danych
We wszystkich sprawach dotyczacych ochrony danych osobowych, macie Pafistwo prawo kontaktowa¢ si¢ z naszym Inspektorem ochrony danych
na adres mailowy: iodo@mops.rumia.pl

Cel przetwarzania
Celem przetwarzania Panstwa danych osobowych jest ustalenie prawa do $wiadczen rodzinnych.

Podstawa przetwarzania danych

Panstwa dane osobowe przetwarzamy na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w zwiazku z ustawg z dnia 7 wrzesnia 2007 r. o pomocy osobom
uprawnionym do alimentow.

Zrédlem pozyskiwania danych moga by¢ inne podmioty, od ktérych uzyskane informacje mogg przyczynié si¢ do realizacji celu, w ktorym sa
zbierane (art. 7, 77 kodeksu postgpowania administracyjnego).

Okres przechowywania danych
Panstwa dane osobowe bgda przetwarzane na czas realizacji celu, a po jego zakoficzeniu na czas przechowywania i archiwizacji wynikajacej z
przepisow prawa tj. 10 lat.

Odbiorcy danych
Odbiorcami Pafistwa danych osobowych sa podmioty uprawnione do ujawnienia im danych na mocy przepiséw prawa oraz podmiotom realizujagcym
zadania administratora na podstawie uméow cywilnoprawnych.

Prawa 0s6b

Macie Panstwo prawo do: ochrony swoich danych osobowych, dostgpu do nich, uzyskania ich kopii, sprostowania, prawo do usunigcia danych lub
ograniczenia ich przetwarzania oraz prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, e-
mail: kancelaria@uodo.gov.pl).

Informacja o wymogu podania danych

Podanie  przez  Panstwa danych  osobowych ~w  zakresie  wynikajgcym z  przepisow  prawa  jest  obowigzkowe.
Dobrowolne podanie innych danych jest wyrazeniem zgody poprzez wyrazne dziatanie potwierdzajace, przyzwalajace na przetwarzanie danych
osobowych.

2.  OSWIADCZENIA SLUZACE USTALENIU PRAWA DO SIADCZEN Z FUNDUSZU ALIMENTACYJNEGO
(O$wiadczenie przedstawiciela ustawowego (rodzica) lub pelnomocnika osoby uprawnionej do alimentow)

Os$wiadczam, ze:

— powyzsze dane sg prawdziwe,

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

— zapoznatam/zapoznalem si¢ z zasadami postgpowania administracyjnego dotyczacymi ustalenia prawa do $wiadczen rodzinnych (obowigzek
zawiadomienia o zmianie adresu, przepisy dotyczace petnomocnictwa, przepisy dotyczace odbierania pism, zasada czynnego udziatu Strony w
postgpowaniu, mozliwoscia odstapienie od zasady czynnego udziatu Stron w postepowaniach administracyjnych; mozliwo$cia udostgpnianie
akt sprawy i dokumentow za pomoca srodkow komunikacji elektronicznej; mozliwosci zdalnego uczestnictwa w czynno$ci w toku postepowania
wymagajacego osobistego stawiennictwa),

— zapoznatam/zapoznalem sig¢ z treScig prawa do wniesienia ponaglenia,

— zapoznatam/zapoznalem si¢ z trescia klauzuli informacyjne;j,

— nie pozostaje w zwigzku malzenskim ani nie przebywam w instytucji zapewniajacej calodobowe utrzymanie, tj. domu pomocy spoleczne;j,
milodziezowym osrodku wychowawczym, schronisku dla nieletnich, zaktadzie poprawczym, areszcie §ledczym, zaktadzie karnym, a takze w
szkole wojskowej lub inng szkole, jezeli instytucje te zapewniaja niecodptatne petne utrzymanie,

— petoletnie w kolejnym roku szkolnym lub akademickim

(] bede
[J  niebede
uczy¢ si¢ w szkole lub w szkole wyzszej,
— w przypadku rezygnacji z kontynuacji nauki zobowiazuj¢ si¢ niezwlocznie poinformowal organ przyznajacy $wiadczenia z funduszu
alimentacyjnego.
— przekazatam/przekazalem organowi egzekucyjnemu wszelkie znane mi informacje niezbgdne do prowadzenia postgpowania egzekucyjnego
przeciwko dtuznikowi.

Oswiadczam, zZe jestem Swiadoma/swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Rumia,

Miejscowos¢ i Data Podpis wnioskodawcy

3.  OSWIADCZENIA SLUZACE USTALENIU PRAWA DO SIADCZEN Z FUNDUSZU ALIMENTACYJNEGO
(O$wiadcza petnoletnia osoba uprawniona do alimentow)

Oswiadczam, ze:

— powyzsze dane s3 prawdziwe,

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

— zapoznatam/zapoznalem si¢ z zasadami postgpowania administracyjnego dotyczacymi ustalenia prawa do $wiadczen rodzinnych (obowigzek
zawiadomienia o zmianie adresu, przepisy dotyczace pelnomocnictwa, przepisy dotyczace odbierania pism, zasada czynnego udziatu Strony w
postgpowaniu, mozliwo$cia odstapienie od zasady czynnego udziatu Stron w postgpowaniach administracyjnych; mozliwoscia udostgpnianie
akt sprawy i dokumentow za pomoca srodkow komunikacji elektronicznej; mozliwosci zdalnego uczestnictwa w czynno$ci w toku postgpowania
wymagajacego osobistego stawiennictwa),

— zapoznalam/zapoznaltem sig¢ z tre§cig prawa do wniesienia ponaglenia,

— zapoznatam/zapoznalem si¢ z trescia klauzuli informacyjne;j,

— nie pozostaj¢ w zwigzku matzenskim ani nie przebywam w instytucji zapewniajacej catodobowe utrzymanie, tj. domu pomocy spotecznej,
mlodziezowym o$rodku wychowawczym, schronisku dla nieletnich, zaktadzie poprawczym, areszcie $ledczym, zaktadzie karnym, a takze w
szkole wojskowej lub inng szkole, jezeli instytucje te zapewniaja nieodptatne petne utrzymanie,

— pefnoletnie w kolejnym roku szkolnym lub akademickim
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uczy¢ si¢ w szkole lub w szkole wyzszej,
— w przypadku rezygnacji z kontynuacji nauki zobowiazuj¢ si¢ niezwlocznie poinformowaé organ przyznajacy $wiadczenia z funduszu
alimentacyjnego.
— przekazatam/przekazalem organowi egzekucyjnemu wszelkie znane mi informacje niezbgdne do prowadzenia postgpowaniaegzekucyjnego
przeciwko dtuznikowi.

Oswiadczam, ze jestem swiadoma/swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie fatszywego oswiadczenia.

Rumia,

Miejscowos¢ i Data Podpis wnioskodawcy

W przypadku zmiany liczby czlonkéw rodziny, umieszczenia osoby uprawnionej w instytucji zapewniajacej calodobowe utrzymanie
albo w pieczy zastepczej lub zawarcia przez osob¢ uprawniona zwiazku malzenskiego oraz innych zmian majacych wplyw naprawo
do Swiadczen z funduszu alimentacyjnego, zwlaszcza uzyskania dochodu, uchylenia obowiazku alimentacyjnego lub zmiany
wysokosci zasadzonych alimentow oraz otrzymania alimentow w okresie pobierania §wiadczen z funduszu alimentacyjnego, osoba
uprawniona albo jej przedstawiciel ustawowy sa obowiazani niezwlocznie powiadomi¢ o tych zmianach organ wlasciwy wierzyciela.

Niepoinformowanie organu wlasciwego prowadzacego postepowanie w sprawie $wiadczen z funduszu alimentacyjnego o zmianach,

o ktorych mowa powyzej, moze skutkowaé powstaniem nienaleznie pobranych §wiadczen, a w konsekwencji koniecznos$cia ich
zwrotu wraz z odsetkami ustawowymi za opéZnienie.

Prosze o wptat¢ §wiadczenia na nastepujacy nr rachunku bankowego/w spoldzielczej kasie oszczednosciowo-kredytowej (1)

nr rachunku bankowego

(1) Wypetnij w przypadku, gdy $wiadczenie ma by¢ wplacone na rachunek bankowy / w spotdzielczej kasie oszczg¢dno$ciowo-kredytowej.

I:' gotowka na poczcie

Do wniosku dotaczam nastgpujace dokumenty:
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Oswiadczam, ze jestem swiadoma/Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.
Rumia,

Miejscowos¢ i Data Podpis wnioskodawcy
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