	Organ właściwy wierzyciela1)realizujący świadczenia 
z funduszu alimentacyjnego
	
	Wpłynęło dnia ……………….……..

L. dz. ………………………………..

Podpis ………………………………

	OŚRODEK POMOCY SPOŁECZNEJ 

W PSZCZYNIE
ul. J. KILIŃASKIEGO 5a 
	
	


WNIOSEK O USTALENIE PRAWA DO ŚWIADCZEŃ Z FUNDUSZU ALIMENTACYJNEGO
Część I.
1. Dane osoby ubiegającej się o świadczenia2) 
	
IMIĘ I NAZWISKO


	PESEL3)


	NIP3)

	
STAN CYWILNY: 
	
OBYWATELSTWO 

	
A  MIEJSCE ZAMIESZKANIA4)

	TELEFON


1) Wójt, burmistrz lub prezydent miasta właściwy ze względu na miejsce zamieszkania osoby uprawnionej lub miejsce pobytu.
2) Wypełnia pełnoletnia osoba uprawniona do alimentów od rodzica na podstawie tytułu wykonawczego pochodzącego lub zatwierdzonego przez sąd, jeżeli egzekucja okazała się bezskuteczna, a w przypadku niepełnoletniej osoby uprawnionej do alimentów jej przedstawiciel ustawowy.
3) W przypadku, gdy nie nadano tego numeru lub w przypadku cudzoziemców – serię i numer dowodu osobistego, paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość.

4) Wpisać miejscowość, ulicę, nr domu, nr mieszkania, kod pocztowy, pocztę.

DOKUMENTY DOŁĄCZANE DO WNIOSKU NALEŻY DOSTARCZYĆ 
W POSTACI KSEROKOPII WRAZ Z ORYGINAŁEM DO WGLĄDU PRACOWNIKA PRZYJMUJĄCEGO WNIOSEK

2. Wnoszę o ustalenie prawa do świadczeń z funduszu alimentacyjnego:
	Lp.
	Imię i nazwisko osoby uprawnionej
	PESEL3)
	Rodzaj szkoły lub szkoły wyższej, do której uczęszcza osoba uprawniona*)

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8.
	
	
	

	9.
	
	
	


*) Do tabeli należy wpisać jedną z podanych poniżej możliwości:

nie uczęszcza do szkoły, szkoła podstawowa, szkoła gimnazjalna, szkoła ponadgimnazjalna, szkoła wyższa

NIEZBĘDNE DOKUMENTY DO DOŁĄCZENIA  
2. Zaświadczenie ze szkoły**) lub szkoły wyższej***)

**) szkoła oznacza szkołę podstawową, gimnazjum, szkołę ponadpodstawową i ponadgimnazjalną, oraz szkołę artystyczną, w której realizowany jest obowiązek szkolny i obowiązek nauki, a także specjalny ośrodek szkolno-wychowawczy, specjalny ośrodek wychowawczy dla dzieci i młodzieży wymagających stosowania specjalnej organizacji nauki, metod pracy i wychowania oraz ośrodek umożliwiający dzieciom i młodzieży upośledzonym umysłowo w stopniu głębokim realizację obowiązku szkolnego i obowiązku nauki.

***) szkoła wyższa oznacza szkołę wyższą w rozumieniu przepisów o szkolnictwie wyższym, a także kolegium nauczycielskie, nauczycielskie kolegium języków obcych oraz kolegium pracowników służb społecznych.

3. Dane członów rodziny, w tym dzieci do ukończenia 25 lat, a także dziecka, które ukończyło 25 rok życia, otrzymującego świadczenia z funduszu alimentacyjnego lub legitymującego się orzeczeniem o znacznym stopniu niepełnosprawności, jeżeli 
w związku z tą niepełnosprawnością przysługuje świadczenie pielęgnacyjne; 
do członków rodziny nie zalicza się dziecka pozostającego pod opieką opiekuna prawnego, dziecka pozostającego w związku małżeńskim, pełnoletniego dziecka posiadającego własne dziecko a także rodzica osoby uprawnionej zobowiązanego tytułem wykonawczym pochodzącym lub zatwierdzonym przez sąd do alimentów.
W skład rodziny wchodzą:

	1.
	………………………………………………………………………………………………………………………
             (imię i nazwisko                                                                    data urodzenia                                                       stopień pokrewieństwa     

……………………………………………………………………………………………………………………....

             PESEL 3)                                                                                 NIP 3)                                                        urząd skarbowy *)    

	2.
	………………………………………………………………………………………………………………………
             (imię i nazwisko                                                                    data urodzenia                                                       stopień pokrewieństwa     

……………………………………………………………………………………………………………………....

             PESEL 3)                                                                                 NIP 3)                                                        urząd skarbowy *)    

	3.
	………………………………………………………………………………………………………………………
             (imię i nazwisko                                                                    data urodzenia                                                       stopień pokrewieństwa     

……………………………………………………………………………………………………………………....

             PESEL 3)                                                                                 NIP 3)                                                        urząd skarbowy*)     

	4.
	………………………………………………………………………………………………………………………
             (imię i nazwisko                                                                    data urodzenia                                                       stopień pokrewieństwa     

……………………………………………………………………………………………………………………....

             PESEL 3)                                                                                 NIP 3)                                                        urząd skarbowy *)     

	5.
	………………………………………………………………………………………………………………………
             (imię i nazwisko                                                                    data urodzenia                                                       stopień pokrewieństwa     

……………………………………………………………………………………………………………………....

             PESEL 3)                                                                                 NIP 3)                                                        urząd skarbowy *)    


3) W przypadku, gdy nie nadano tego numeru lub w przypadku cudzoziemców – serię i numer dowodu osobistego, paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość.

*) wpisać adres urzędu skarbowego

NIEZBĘDNE DOKUMENTY DO DOŁĄCZENIA

1) zaświadczenia z WŁAŚCIWEGO urzędu skarbowego o wysokości dochodów uzyskanych przez wszystkich pełnoletnich członków rodziny w roku kalendarzowym poprzedzającym okres zasiłkowy, jeżeli dochody te podlegają opodatkowaniu podatkiem dochodowym od osób fizycznych na zasadach ogólnych
2) oświadczenia wszystkich pełnoletnich członków rodziny o wysokości uzyskanego innego dochodu w roku kalendarzowym poprzedzającym okres zasiłkowy niepodlegającego opodatkowaniu podatkiem dochodowym, */osoby samotnie wychowujące dzieci, które mają zasądzone świadczenia alimentacyjne na rzecz dzieci do wniosku dołączają:

    - odpis prawomocnego wyroku zasądzającego alimenty na rzecz osób w rodzinie lub kopię protokołu posiedzenia
       zawierającego treść ugody sądowej,

   - przekazy lub przelewy pieniężne dokumentujące faktyczną wysokość otrzymanych alimentów, w przypadku 
      uzyskania alimentów niższych niż zasądzone w wyroku lub ugodzie sądowej,

    - oraz zaświadczenie komornika o całkowitej lub częściowej bezskuteczności egzekucji alimentów , a także 
      o wysokości wyegzekwowanych alimentów w roku kalendarzowym poprzedzającym okres zasiłkowy 
ORAZ DODATKOWO DLA OSÓB, KTÓRE:

- prowadzą działalność gospodarczą na podstawie przepisów o zryczałtowanym podatku dochodowym od niektórych przychodów osiąganych przez osoby fizyczne lub w formie karty podatkowej: oświadczenia członków rodziny o wysokości uzyskanego dochodu w roku kalendarzowym poprzedzającym okres zasiłkowy, jeżeli członkowie rodziny rozliczają się na podstawie przepisów o zryczałtowanym podatku dochodowym od niektórych przychodów osiąganych przez osoby fizyczne lub w formie karty podatkowej; 
- prowadzą gospodarstwo rolne: zaświadczenie właściwego organu gminy o wielkości gospodarstwa rolnego wyrażonej w hektarach przeliczeniowych ogólnej powierzchni w roku kalendarzowym poprzedzającym okres zasiłkowy lub nakaz płatniczy za rok kalendarzowy poprzedzający okres zasiłkowy

4. Inne dane.

4.1. Łączna kwota alimentów świadczonych przez członków rodziny na rzecz innych osób wyniosła w roku …………./5…….. zł…..gr.

NIEZBĘDNE DOKUMENTY DO DOŁACZENIA

1) wyrok sądu lub ugoda sądowa zobowiązująca członków rodziny do płacenia alimentów na rzecz osoby spoza rodziny
2) przekazy lub przelewy pieniężne dokumentujące wysokość wypłacanych alimentów
4.2. Dochód utracony z roku  …………./5 miesięcznie wyniósł   …….. zł…..gr. 
   5/wpisać rok kalendarzowy, z którego dochód rodziny stanowi podstawę ustalenia prawa do świadczeń z funduszu alimentacyjnego
	
	IMIĘ I NAZWISKO

osoby, która utraciła dochód


	Przyczyna utraty dochodu**

Należy dostarczyć dokument potwierdzający  przyczynę utraty dochodu tzn.:

b)decyzja z PUP; c) świadectwo pracy; PIT -11, PIT -37 d) decyzja ze wskazaniem daty utraty prawa do zasiłku  przedemerytalnego, emerytury lub renty; e) decyzja o wyrejestrowani pozarolniczej działalności gospodarczej
	Kwota utraconego dochodu

Należy dostarczyć dokument potwierdzający wysokość miesięcznego utraconego dochodu 

	1
	
	
	

	2
	
	
	


**należy wpisać jedną z przyczyn: a) uzyskanie prawa do urlopu wychowawczego; b) utrata prawa do zasiłku dla bezrobotnych lub stypendium dla bezrobotnych, c) utrata zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej, d) utrata zasiłku przedemerytalnego lub świadczenia przedemerytalnego, nauczycielskiego świadczenia kompensacyjnego, 
a także emerytury lub renty, renty rodzinnej lub renty socjalnej z wyjątkiem renty przyznanej rolnikowi w związku 
z przekazaniem lub dzierżawą gospodarstwa rolnego; e) wyrejestrowanie pozarolniczej działalności gospodarczej.

4.3. Dochód uzyskany w roku …………… /6 miesięcznie wyniósł  ….………..zł….. gr miesięcznie.

6/ wpisać rok, w którym osoba uzyskała dochód po roku stanowiącym podstawę ustalania prawa do  świadczeń 
z funduszu alimentacyjnego
	
	IMIĘ I NAZWISKO

osoby, która uzyskała dochód


	Przyczyna uzyskania dochodu**
	Kwota uzyskanego dochodu

Należy dostarczyć  dokument potwierdzający wysokość dochodu uzyskanego w pierwszym pełnym miesiącu 

	1
	
	
	

	2
	
	
	


** należy wpisać jedną z przyczyn: a) zakończenie urlopu wychowawczego; b) uzyskanie prawa do zasiłku dla bezrobotnych lub stypendium dla bezrobotnych, c) uzyskanie zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej, 
d) uzyskanie zasiłku przedemerytalnego lub świadczenia przedemerytalnego, nauczycielskiego świadczenia kompensacyjnego a także emerytury lub renty, renty rodzinnej lub renty socjalnej z wyjątkiem renty przyznanej rolnikowi w związku z przekazaniem lub dzierżawą gospodarstwa rolnego; e) rozpoczęcie pozarolniczej działalności gospodarczej.

Część II.

1.Oświadczenia służące ustaleniu prawa do świadczeń z funduszu alimentacyjnego

(oświadcza przedstawiciel ustawowy lub pełnomocnik osoby uprawnionej do alimentów)

Oświadczam, że:

- powyższe dane są prawdziwe,

- zapoznałam/em się z warunkami uprawniającymi do świadczeń z funduszu alimentacyjnego,

- osoba/y uprawniona/e w imieniu, której ubiegam się o świadczenia z funduszu alimentacyjnego,   

  nie pozostaje w związku małżeńskim ani nie przebywa w rodzinie zastępczej lub instytucji    

  zapewniającej całodobowe utrzymanie, tj. domu pomocy społecznej, placówce opiekuńczo- 

  wychowawczej, młodzieżowym ośrodku wychowawczym, schronisku dla nieletnich, zakładzie  

  poprawczym, areszcie śledczym, zakładzie karnym, zakładzie opiekuńczo-leczniczym, zakładzie 
  pielęgnacyjno-opiekuńczym, szkole wojskowej lub innej szkole, jeżeli instytucje te zapewniają  

  nieodpłatnie pełne utrzymanie,

- osoba/y uprawniona/e w imieniu, której ubiegam się o świadczenia z funduszu alimentacyjnego, 
  nie jest osobą pełnoletnią, która posiada własne dziecko.

                                                              …….…………………………………….

                                                                                              (data   podpis osoby ubiegającej się o świadczenia) 

- osoba/y uprawniona/e w imieniu, której ubiegam się o świadczenia z funduszu alimentacyjnego w 
  kolejnym roku szkolnym lub akademickim będzie uczyć się w szkole lub w szkole wyższej,

- w przypadku rezygnacji z kontynuacji nauki osoby/ób uprawnionej/ych w imieniu, której ubiegam 
  się o świadczenia z funduszu alimentacyjnego zobowiązuję się niezwłocznie poinformować organ 
  przyznający świadczenia z funduszu alimentacyjnego.

                                                          ….………….…….. ……………………………………

                                                                               (data   podpis osoby ubiegającej się o świadczenia)

2.Oświadczenia służące ustaleniu prawa do świadczeń z funduszu alimentacyjnego

(oświadcza pełnoletnia osoba uprawniona do świadczeń alimentacyjnych)

Oświadczam, że:

- powyższe dane są prawdziwe,

- zapoznałam/em się z warunkami uprawniającymi do świadczeń z funduszu alimentacyjnego,

- nie pozostaje w związku małżeńskim ani nie przebywam w instytucji zapewniającej całodobowe 
  utrzymanie, tj. domu pomocy społecznej, placówce opiekuńczo-wychowawczej, młodzieżowym 
  ośrodku wychowawczym, schronisku dla nieletnich, zakładzie poprawczym, areszcie śledczym, 
  zakładzie karnym, zakładzie opiekuńczo-leczniczym, zakładzie pielęgnacyjno-opiekuńczym, szkole 
  wojskowej lub innej szkole, jeżeli instytucje te zapewniają nieodpłatnie pełne utrzymanie,

- nie posiadam własnego dziecka,

                                                                                                   ………………………………….

                                                                                                                                                                           (data   podpis osoby ubiegającej się o świadczenia) 

Oświadczam, że:

- w kolejnym roku szkolnym lub akademickim będę uczyć się w szkole lub w szkole wyższej,

- w przypadku rezygnacji z kontynuacji nauki zobowiązuję się niezwłocznie poinformować organ 
  przyznający świadczenia z funduszu alimentacyjnego. 









      ..……………………………............

                                                                                                   (data, podpis osoby ubiegającej się o świadczenia) 

Oświadczam, że:

Przekazałem/am organowi egzekucyjnemu wszelkie znane mi informacje niezbędne do prowadzenia postępowania egzekucyjnego przeciwko dłużnikowi

                                                                                         ………..…..………………………………









  (data, podpis osoby ubiegającej się o świadczenia) 

Oświadczam, że:

do alimentacji zobowiązani są:

1) 
	Imię i nazwisko 

	Wiek (data urodzenia)

	Miejsce zamieszkania

	Zatrudnienie

	Sytuacja ekonomiczna


2)

	Imię i nazwisko 

	Wiek (data urodzenia)

	Miejsce zamieszkania

	Zatrudnienie

	Sytuacja ekonomiczna




3)

	Imię i nazwisko 

	Wiek (data urodzenia)

	Miejsce zamieszkania

	Zatrudnienie

	Sytuacja ekonomiczna




4)

	Imię i nazwisko 

	Wiek (data urodzenia)

	Miejsce zamieszkania

	Zatrudnienie

	Sytuacja ekonomiczna




                                                                                                                         ……………………………………………………









              (data, podpis osoby ubiegającej się o świadczenia) 

W przypadku zmiany liczby członków rodziny lub innych zmian mających wpływ na prawo do świadczeń z funduszu alimentacyjnego, zwłaszcza uzyskania dochodu, wyjazdu członka rodziny za granicę Rzeczpospolitej Polskiej w celu pracy zarobkowej, ukończenia przez osobę uprawnioną do świadczeń z funduszu alimentacyjnego 18 roku życia lub 25 roku życia, jeżeli uczy się w szkole lub w szkole wyższej, oraz zmian w wysokości egzekwowanych przez komornika sądowego świadczeń alimentacyjnych osoba ubiegająca się jest zobowiązana niezwłocznie powiadomić o tych zmianach organ właściwy wierzyciela.

                                                                                                                                                 ……… …………………………………………. 

                                                                                                                                                                                                                                            (data   podpis osoby ubiegającej się o świadczenia)
Do wniosku dołączam następujące dokumenty:

1) ……………………………………………………………………………………………………

2) ……………………………………………………………………………………………………

3) ……………………………………………………………………………………………………

4) ……………………………………………………………………………………………………

5) ……………………………………………………………………………………………………

6) ……………………………………………………………………………………………………

Pouczenie

1. Świadczenia z funduszu alimentacyjnego przysługują osobie uprawnionej do świadczenia alimentacyjnego na podstawie tytułu wykonawczego, jeżeli egzekucja okazała się bezskuteczna ( art. 2 pkt 11 ustawy z dnia 7 września 2007 r. o pomocy osobom uprawnionym do alimentów (Dz. U. z 2009 r. Nr 1, poz. 7 z późn. zm.).

2. Świadczenia z funduszu alimentacyjnego przysługują osobie uprawnionej do ukończenia 18 roku życia albo, w przypadku gdy uczy się w szkole lub w szkole wyższej, do ukończenia 25 roku życia, albo w przypadku posiadania orzeczenia o znacznym stopniu niepełnosprawności – bezterminowo (art. 9 ust. 1 ustawy z dnia 7 września 2007 r. o pomocy osobom uprawnionym do alimentów).

3. Świadczenia z funduszu alimentacyjnego nie przysługuje ( art. 10 ust. 2 ustawy z dnia 7 września 2007 r. o pomocy osobom uprawnionym do alimentów), jeżeli osoba uprawniona:

1. została umieszczona w instytucji zapewniającej całodobowe utrzymanie

albo w rodzinie zastępczej;

2. jest pełnoletnia i posiada własne dziecko;

3. zawarła związek małżeński.

4. Zgodnie z art. 233 § 6 Kodeksu karnego, za złożenie fałszywego oświadczenia grozi kara pozbawienia wolności do lat 3.

…….........................................................

                                           (data podpis osoby ubiegającej się)
	FORMY PRZEKAZYWANIA ŚWIADCZEŃ /*

	BANKOWE KONTO OSOBISTE/**
	
	Nazwa banku:

Nr rachunku: 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	(imię, nazwisko, właściciela, współwłaściciela konta

	KASA OPS
	
	


/*   odpowiednie zakreślić

/** Świadczeniobiorca winien być właścicielem lub współwłaścicielem rachunku bankowego

…….............................................................

                                             (data podpis osoby ubiegającej się)
            
Załącznik nr 3

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

                (imię i nazwisko )

oświadczenie o dochodzie członków rodziny rozliczających się 
na podstawie przepisów o zryczałtowanym podatku dochodowym 
od niektórych przychodów osiąganych przez osoby fizyczne, uzyskanym 
w roku kalendarzowym poprzedzającym okres świadczeniowy

Oświadczam, że w roku kalendarzowym .............................. uzyskałam/em dochód 
z działalności opodatkowanej w formie:

(zakreślić odpowiedni kwadrat)

       ryczałtu ewidencjonowanego


       karty podatkowej

1. Dochód po odliczeniu kwot z pozycji 2 – 4, wyniósł .......................... zł......gr

2. Należne składki na ubezpieczenia społeczne wyniosły ....................... zł......gr

3. Należne składki na ubezpieczenie zdrowotne wyniosły .....................  zł......gr

4. Należny zryczałtowany podatek dochodowy  wyniósł ........................ zł......gr

      .............................................                                  ……......................................................

            (miejscowość, data)



       (podpis osoby składającej oświadczenie)










Załącznik nr 4

………………………………..
        (imię i nazwisko)

OŚWIADCZENIE O DOCHODZIE CZŁONKÓW RODZINY NIEPODLEGAJĄCYM OPODATKOWANIU,

UZYSKANYM W ROKU KALENDARZOWYM POPRZEDZAJĄCYM OKRES ŚWIADCZENIOWY

Oświadczam, że w roku kalendarzowym ................... uzyskałam(-łem) dochód w wysokości ................... zł ...... gr

z tytułu:

1) gospodarstwa rolnego1) — ............................. zł (powierzchnia gospodarstwa w ha przeliczeniowych ................................);

2) ...................................................................................................................................................................................;

3) ...................................................................................................................................................................................;

4) ................................................................................................................................................................................... .

.......................................                                                                                ………....................................................

    (miejscowość, data)                                                                                                              (podpis osoby składającej oświadczenie)

Pouczenie

Oświadczenie obejmuje następujące dochody w zakresie niepodlegającym opodatkowaniu podatkiem dochodowym

(art. 2 pkt 4 ustawy z dnia 7 września 2007 r. o pomocy osobom uprawnionym do alimentów (Dz. U.

z 2009 r. Nr 1, poz. 7, z późn. zm.)) w związku z art. 3 pkt 1 lit. c ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2006 r. Nr 139, poz. 992, z późn. zm.):

— renty określone w przepisach o zaopatrzeniu inwalidów wojennych i wojskowych oraz ich rodzin,

— renty wypłacone osobom represjonowanym i członkom ich rodzin, przyznane na zasadach określonych

     w przepisach o zaopatrzeniu inwalidów wojennych i wojskowych oraz ich rodzin,

— świadczenia pieniężne oraz ryczałt energetyczny określone w przepisach o świadczeniu pieniężnym i   

     uprawnieniach przysługujących żołnierzom zastępczej służby wojskowej przymusowo zatrudnianym w   

     kopalniach węgla, kamieniołomach, zakładach rud uranu i batalionach budowlanych,

— dodatek kombatancki, ryczałt energetyczny i dodatek kompensacyjny określone w przepisach o kombatantach

     oraz niektórych osobach będących ofiarami represji wojennych i okresu powojennego,

— świadczenie pieniężne określone w przepisach o świadczeniu pieniężnym przysługującym osobom    

     deportowanym do pracy przymusowej oraz osadzonym w obozach pracy przez III Rzeszę Niemiecką lub    

     Związek Socjalistycznych Republik Radzieckich,

— emerytury i renty otrzymywane przez osoby, które utraciły wzrok w wyniku działań w latach 1939—1945 lub

     eksplozji pozostałych po tej wojnie niewypałów i niewybuchów,

— renty inwalidzkie z tytułu inwalidztwa wojennego, kwoty zaopatrzenia otrzymywane przez ofiary wojny oraz

     członków ich rodzin, renty wypadkowe osób, których inwalidztwo powstało w związku z przymusowym pobytem

     na robotach w III Rzeszy Niemieckiej w latach 1939—1945, otrzymywane z zagranicy,

— zasiłki chorobowe określone w przepisach o ubezpieczeniu społecznym rolników oraz w przepisach o systemie

     ubezpieczeń społecznych, 
— środki bezzwrotnej pomocy zagranicznej otrzymywane od rządów państw obcych, organizacji   

     międzynarodowych lub międzynarodowych instytucji finansowych, pochodzące ze środków bezzwrotnej pomocy   

     przyznanych na podstawie jednostronnej deklaracji lub umów zawartych z tymi państwami, organizacjami lub

     instytucjami przez Radę Ministrów, właściwego ministra lub agencje rządowe, w tym również w przypadkach,

     gdy przekazanie tych środków jest dokonywane za pośrednictwem podmiotu upoważnionego do rozdzielania

     środków bezzwrotnej pomocy zagranicznej na rzecz podmiotów, którym ma służyć ta pomoc,

1) 12 x przeciętna liczba ha przeliczeniowych w roku kalendarzowym poprzedzającym okres zasiłkowy x kwota miesięcznego

dochodu z 1 ha przeliczeniowego ogłaszana w drodze obwieszczenia przez Prezesa Głównego Urzędu Statystycznego.

— należności ze stosunku pracy lub z tytułu stypendium osób fizycznych mających miejsce zamieszkania na

     terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, przebywających czasowo za granicą — w wysokości odpowiadającej

     równowartości diet z tytułu podróży służbowej poza granicami kraju ustalonych dla pracowników zatrudnionych

     w państwowych lub samorządowych jednostkach sfery budżetowej na podstawie ustawy z dnia

     26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (Dz. U. z 1998 r. Nr 21, poz. 94, z późn. zm.),

— należności pieniężne wypłacone policjantom, żołnierzom, celnikom i pracownikom jednostek wojskowych

     i jednostek policyjnych użytych poza granicami państwa w celu udziału w konflikcie zbrojnym lub wzmocnienia

     sił państwa albo państw sojuszniczych, misji pokojowej, akcji zapobieżenia aktom terroryzmu lub ich

     skutkom, a także należności pieniężne wypłacone żołnierzom, policjantom, celnikom i pracownikom pełniącym

     funkcje obserwatorów w misjach pokojowych organizacji międzynarodowych i sił wielonarodowych,

— należności pieniężne ze stosunku służbowego otrzymywane w czasie służby kandydackiej przez funkcjonariuszy

     Policji, Państwowej Straży Pożarnej, Straży Granicznej, Biura Ochrony Rządu obliczone za okres,

     w którym osoby te uzyskały dochód,

— dochody członków rolniczych spółdzielni produkcyjnych z tytułu członkostwa w rolniczej spółdzielni produkcyjnej,

     pomniejszone o składki na ubezpieczenia społeczne,

— alimenty na rzecz dzieci,

— stypendia określone w przepisach o systemie oświaty, przepisach Prawo o szkolnictwie wyższym oraz

     w przepisach o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki, a także

     inne stypendia przyznawane uczniom lub studentom,

— kwoty diet nieopodatkowane podatkiem dochodowym od osób fizycznych, otrzymywane przez osoby wykonujące

     czynności związane z pełnieniem obowiązków społecznych i obywatelskich,

— należności pieniężne otrzymywane z tytułu wynajmu pokoi gościnnych w budynkach mieszkalnych położonych

     na terenach wiejskich w gospodarstwie rolnym osobom przebywającym na wypoczynku oraz uzyskane

     z tytułu wyżywienia tych osób,

— dodatki za tajne nauczanie określone w ustawie z dnia 26 stycznia 1982 r. — Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2006 r.

     Nr 97, poz. 674, z późn. zm.),

— dochody uzyskane z działalności gospodarczej prowadzonej na podstawie zezwolenia na terenie specjalnej

     strefy ekonomicznej określonej w przepisach o specjalnych strefach ekonomicznych,

— ekwiwalenty pieniężne za deputaty węglowe określone w przepisach o komercjalizacji, restrukturyzacji i     

     prywatyzacji przedsiębiorstwa państwowego „Polskie Koleje Państwowe”,

— ekwiwalenty z tytułu prawa do bezpłatnego węgla określone w przepisach o restrukturyzacji górnictwa węgla

     kamiennego w latach 2003—2006,

— świadczenia określone w przepisach o wykonywaniu mandatu posła i senatora,

— dochody uzyskane z gospodarstwa rolnego,

— dochody uzyskiwane za granicą Rzeczypospolitej Polskiej, pomniejszone odpowiednio o zapłacone za granicą

     Rzeczypospolitej Polskiej: podatek dochodowy oraz składki na obowiązkowe ubezpieczenia społeczne

     i obowiązkowe ubezpieczenie zdrowotne,

— renty określone w przepisach o wspieraniu rozwoju obszarów wiejskich ze środków pochodzących z Sekcji

    Gwarancji Europejskiego Funduszu Orientacji i Gwarancji Rolnej oraz w przepisach o wspieraniu rozwoju

  obszarów wiejskich z udziałem środków Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich.
                                                                                  
………………………………………………………………………





                         (podpis osoby składającej oświadczenie) 
…………………………..







      /nazwisko i imię/

OŚWIADCZENIE 

Oświadczam, że w okresie od 1 stycznia ………. r./* do dnia złożenia wniosku o świadczenia z funduszu alimentacyjnego ja ani żaden z członków mojej rodziny uzyskał /nie uzyskał//** 
dochód z tytułu:

	
	zakończenia urlopu wychowawczego;

	
	uzyskania prawa do zasiłku lub stypendium dla bezrobotnych;



	
	uzyskania zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej;


	
	uzyskania  zasiłku przedemerytalnego lub świadczenia przedemerytalnego, nauczycielskiego świadczenia kompensacyjnego, a także emerytury lub renty, renty rodzinnej lub renty socjalnej, z wyjątkiem renty przyznanej rolnikowi w związku 
z przekazaniem lub dzierżawą gospodarstwa rolnego;

	
	rozpoczęcia pozarolniczej działalności gospodarczej 


/* wpisać rok następujący po roku będącym podstawą ustalania dochodu w zakresie prawa do świadczeń z funduszu alimentacyjnego

/**niepotrzebne skreślić.


W przypadku zaistnienia powyższych okoliczności po dniu złożenia wniosku jestem zobowiązana/y niezwłocznie poinformować o tym Organ wypłacający świadczenia z funduszu alimentacyjnego oraz dołączyć dokument potwierdzający wysokość uzyskanego dochodu za pierwszy pełny miesiąc po uzyskaniu dochodu.. 

-------------------------------------                                                         ---------------------------------

                (miejscowość, data)                                                                                                                                                            ( podpis osoby składającej oświadczenie)

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że zostałem/łam zapoznany/a z treścią art. 9 i 10 Kodeksu Postępowania Administracyjnego tj:

Uzyskałem/łam należyte i wyczerpujące informacje o okolicznościach faktycznych 

i prawnych, które mogą mieć wpływ na ustalenie moich praw i obowiązków będących przedmiotem postępowania administracyjnego.

Zostałem/łam poinformowany/a, że przysługuje mi prawo czynnego udziału w każdym stadium postępowania, a przed wydaniem decyzji mam prawo do wypowiedzenia się co do zebranych dowodów i materiałów oraz zgłaszanych żądań.

Oświadczenie podpisano w obecności:

Pana/Pani

…………………………………………….                      ………….……………………………………………..

                                                                                                      (podpis składającego oświadczenie) 

OŚWIADCZENIE

Stosownie do treści art. 23 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych 
(Dz. U. Nr 133 poz. 883 z późn. zm.) wyrażam zgodę na zbieranie i przetwarzanie moich danych osobowych  oraz danych osobowych członków rodziny i osób najbliższych w związku z prowadzonym postępowaniem 
o przyznanie świadczeń z funduszu alimentacyjnego 
 Oświadczam również, że zostałam/em poinformowana/y o tym, iż:

1. Administratorem danych jest Ośrodek Pomocy Społecznej ul. J. Kilińskiego 5a, 
    43-200 Pszczyna.2. Zebrane dane zostaną wykorzystane dla celów toczącego się postępowania 
    o przyznanie świadczeń z funduszu alimentacyjnego.
3. Przysługuje mi prawo wglądu i poprawiania swoich danych.

4. Obowiązek podania danych osobowych wynika z przepisów ustawy o pomocy osobom uprawnionym 
do alimentów z dnia 7 września 2007 r. (Dz. U. Nr 192 poz.1378 z późń. zm).

………………………………………..                                  ………………………………...
 (podpis pracownika przyjmującego oświadczenie)                                                 (podpis składającego oświadczenie)

	WYPEŁNIA ORGAN WYPŁACAJĄCY ŚWIADCZENIA


 POTWIERDZAM PRZYJĘCIE WNIOSKU WRAZ Z DOKUMENTAMI

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

(data, podpis pracownika ŚR przyjmującego wniosek)

Potwierdzam odbiór wniosku wraz z dokumentami oraz zgodność danych zawartych we wniosku z danymi wprowadzonymi do programu i wydrukowanymi w decyzji.

                                                                                  ………………………….………..

                                                                                                   (data, podpis pracownika ŚR)
1

