
INFORMACJA DOTYCZĄCA SPOSOBU WYPISYWANIA WNIOSKU O USTALENIE PRAWA O ŚWIADCZENIA 
Z FUNDUSZU ALIMENTACYJNEGO: 

 Część I pkt 1 wniosku – należy wpisać dane osoby ubiegającej się o świadczenia z funduszu alimentacyjnego;

 Część I pkt 2 wniosku – należy wpisać dane dzieci, na które wnioskodawca ubiega się o fundusz alimentacyjny lub
dane pełnoletniej osoby uprawnionej, która sama składa wniosek;

 Strona 2 wniosku – należy wpisać dane wnioskodawcy i wszystkich członków rodziny;

 Strona 2 i 3  wniosku pkt 4.1, 4.2, 4.3  – uzupełnia  i podpisuje wnioskodawca;

 Część II pkt 1 wniosku (strona 3) podpisuje wnioskodawca, Część II pkt 2 ( strona 3) - podpisuje pełnoletnia osoba
ucząca się, jeżeli sama na siebie składa wniosek;

 Część III wniosku (strona 4) - podpisuje wnioskodawca, ponadto należy uzupełnić dane dłużnika alimentacyjnego
oraz osób zobowiązanych do alimentacji (rodzice dłużnika, rodzice wierzyciela, pełnoletnie rodzeństwo osoby
uprawnionej);

 Strona 5 wniosku - należy wpisać dokumenty, które zostały dołączone do wniosku, wnioskodawca składa podpis pod
pouczeniem;

 Strona 6 wniosku – wnioskodawca obowiązkowo wpisuje numer konta bankowego i uzupełnia swój adres
zameldowania oraz pozostałych członków rodziny w 2012 roku;

 Strony 7,8 wniosku (dotyczy dochodu niepodlegającego opodatkowaniu w 2012 roku) – wypełnia
i podpisuje wnioskodawca oraz wypełniają i podpisują pozostali pełnoletni członkowie rodziny;

 Strony 9,10 wniosku (dotyczy działalności gospodarczej) - wypełnia i podpisuje wnioskodawca
oraz wypełniają i podpisują pozostali pełnoletni członkowie rodziny;

 Strona 10 wniosku – wnioskodawca wpisuje urząd/urzędy skarbowe, w których wszyscy członkowie rodziny
(wnioskodawca również) dokonali rozliczenia rocznego za 2012 rok;

 Strona 11 wniosku – wnioskodawca bardzo dokładnie opisuje przebieg swojej sytuacji zawodowej
jak również każdego pełnoletniego członka rodziny od stycznia 2012 roku do chwili obecnej;

 Strona 13 – wnioskodawca podpisuje, iż zapoznał się z treścią wszystkich informacji i oświadczeń
od strony 1 do 13;

 Strona 16 wniosku – podpisuje wnioskodawca.
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WNIOSEK O USTALENIE PRAWA DO ŚWIADCZEŃ Z FUNDUSZU ALIMENTACYJNEGO 
NA OKRES ŚWIADCZENIOWY 2013/2014 

Część I. 

1. Dane osoby ubiegającej się o świadczenia2)

Imię i Nazwisko 

Numer Pesel3) Data urodzenia 

Stan cywilny:  PANNA  /  KAWALER 
 ZAMĘŻNA  /  ŻONATY 
 SEPARACJA 
 ROZWIEDZIONA / Y 
 WDOWA  /  WDOWIEC 

Obywatelstwo 

Telefon 

Adres zameldowania 

ul. .............................................................. nr ........./..........miasto...............................kod..................... 

Adres zamieszkania
4)

ul. .............................................................. nr ........./..........miasto...............................kod..................... 

2. Wnoszę o ustalenie prawa do  świadczeń z funduszu alimentacyjnego na osoby uprawnione:

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. 

3. Dane członków rodziny, w tym dzieci do ukończenia 25 lat, jeżeli pozostają na utrzymaniu rodziców,
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, a 
także rodzica osoby uprawnionej zobowiązanego tytułem wykonawczym pochodzącym lub 
zatwierdzonym przez sąd do alimentów na jej rzecz. 

Organ właściwy  wierzyciela1) realizujący świadczenia 
z funduszu alimentacyjnego: 

Urząd Gminy Jakubów 
ul. Mińska 15

05-306 Jakubów
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W skład rodziny wchodzą: 

1.    WNIOSKODAWCA 
.................................................................................................................................................................. 

 imię i nazwisko  data urodzenia  stopień pokrewieństwa 

.................................................................................................................................................................. 
 PESEL3  urząd skarbowy 

2. 
................................................................................................................................................................... 

 imię i nazwisko  data urodzenia  stopień pokrewieństwa 

.................................................................................................................................................................... 
 PESEL3  urząd skarbowy 

3. 
..................................................................................................................................................................... 

 imię i nazwisko  data urodzenia  stopień pokrewieństwa 

.................................................................................................................................................................... 
 PESEL3  urząd skarbowy 

4. 
................................................................................................................................................................... 

 imię i nazwisko  data urodzenia  stopień pokrewieństwa 

................................................................................................................................................................... 
 PESEL3  urząd skarbowy 

5. 
................................................................................................................................................................... 

 imię i nazwisko  data urodzenia  stopień pokrewieństwa 

.................................................................................................................................................................... 
 PESEL3  urząd skarbowy 

6. 
.................................................................................................................................................................... 

 imię i nazwisko  data urodzenia  stopień pokrewieństwa 

.................................................................................................................................................................... 
 PESEL3  urząd skarbowy 

7. 
.................................................................................................................................................................... 

 imię i nazwisko  data urodzenia  stopień pokrewieństwa 

.................................................................................................................................................................... 
 PESEL3  urząd skarbowy 

8. 
.................................................................................................................................................................... 

 imię i nazwisko  data urodzenia  stopień pokrewieństwa 

..................................................................................................................................................................... 
 PESEL3  urząd skarbowy 

9. 
..................................................................................................................................................................... 

 imię i nazwisko  data urodzenia  stopień pokrewieństwa 

.................................................................................................................................................................... 
 PESEL3  urząd skarbowy 

4. Inne dane

4.1. Łączna  kwota alimentów świadczonych na rzecz innych osób w roku* ………………………wyniosła ……… zł …… gr       

4.2. W roku kalendarzowym poprzedzającym okres świadczeniowy lub po tym roku nastąpiła/nie nastąpiła** 
utrata dochodu*** 

4.3. W roku kalendarzowym poprzedzającym okres świadczeniowy lub po tym roku nastąpiło/nie nastąpiło** uzyskanie 
dochodu**** 

* wpisać rok, z którego dochód stanowi podstawę ustalenia dochodu rodziny
** niepotrzebne skreślić 
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*** Utrata dochodu, zgodnie z art.2 pkt 17 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.), zwanej dalej „ustawą”, oznacza utratę dochodu spowodowaną: 

- uzyskaniem prawa do urlopu wychowawczego, utratą prawa do zasiłku lub stypendium dla bezrobotnych, utratą zatrudnienia lub innej pracy 
zarobkowej, utratą zasiłku przedemerytalnego lub świadczenia przedemerytalnego, nauczycielskiego świadczenia kompensacyjnego, a także emerytury 
lub renty, renty rodzinnej lub renty socjalnej, z wyjątkiem rent przyznanych rolnikom w związku z przekazaniem lub dzierżawą gospodarstwa rolnego, 
wyrejestrowaniem pozarolniczej działalności gospodarczej, utratą zasiłku chorobowego, świadczenia rehabilitacyjnego lub zasiłku macierzyńskiego 
przysługujących po utracie zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej. 

**** Uzyskanie dochodu zgodnie z art.2 pkt 18 ustawy oznacza uzyskanie dochodu spowodowane: 

- zakończeniem urlopu wychowawczego, uzyskaniem prawa do zasiłku lub stypendium dla bezrobotnych, uzyskaniem zatrudnienia lub innej pracy 
zarobkowej, uzyskaniem zasiłku przedemerytalnego lub świadczenia przedemerytalnego, nauczycielskiego świadczenia kompensacyjnego, 
a także emerytury lub renty, renty rodzinnej lub renty socjalnej, z wyjątkiem rent przyznanych rolnikom w związku z przekazaniem lub dzierżawą 
gospodarstwa rolnego, rozpoczęciem pozarolniczej działalności gospodarczej, uzyskaniem zasiłku chorobowego, świadczenia rehabilitacyjnego 
lub zasiłku macierzyńskiego przysługujących po utracie zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej. 

………………………………………………………………………………… 
(data, podpis osoby ubiegającej się o świadczenia) 

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 której/których imieniu ubiegam się o świadczenia z funduszu alimentacyjnego, 

nie pozostaje w związku małżeńskim ani nie przebywa w pieczy 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, 

………………………………………………………………………………… 
(data, podpis osoby ubiegającej się o świadczenia) 

- osoba/y uprawniona/e, w której/których 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/osób uprawnionej/nych, w której/których imieniu 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 alimentów)

Oświadczam, że: 

- powyższe dane są prawdziwe, 
- zapoznałam/em się z warunkami uprawniającymi do świadczeń z funduszu alimentacyjnego, 
- nie pozostaję 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. 

………………………………………………………………………………… 
(data, podpis osoby ubiegającej się o świadczenia) 
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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) 

Część III. 

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, miejsce zamieszkania, zatrudnienie, sytuacja  ekonomiczna) 

2) ............................................................................................................................. ...................
................................................................................................................................................
............................................................................................................................. ...................
............................................................................................... ......... 
(imię i nazwisko, wiek, miejsce zamieszkania, zatrudnienie, sytuacja  ekonomiczna) 

3) ............................................................................................................................. ...................
................................................................................................................................................
............................................................................................................................. ...................
........................................................................................... ............. 
(imię i nazwisko, wiek, miejsce zamieszkania, zatrudnienie, sytuacja  ekonomiczna) 

4) ............................................................................................................................. ...................
................................................................................................................................................
............................................................................................................................. ...................
........................................................................................................ 
(imię i nazwisko, wiek, miejsce zamieszkania, zatrudnienie, sytuacja  ekonomiczna) 

………………………………………………………………………………… 
(data, podpis osoby ubiegającej się o świadczenia) 

W przypadku zmiany liczby członków rodziny, umieszczenia osoby uprawnionej w instytucji zapewniającej 
całodobowe utrzymanie albo w pieczy zastępczej lub zawarcia przez osobę uprawnioną związku małżeńskiego oraz 
innych zmian mających wpływ na prawo do świadczeń z funduszu alimentacyjnego, zwłaszcza uzyskania dochodu, 
uchylenia obowiązku alimentacyjnego lub zmiany wysokości zasądzonych alimentów oraz otrzymania alimentów 
w okresie pobierania świadczeń z funduszu alimentacyjnego osoba uprawniona zobowiązana jest niezwłocznie 
powiadomić o tych zmianach organ właściwy wierzyciela.  

Niepoinformowanie organu właściwego prowadzącego postępowanie w sprawie świadczeń z funduszu 
alimentacyjnego o zmianach, o których mowa powyżej może skutkować powstaniem nienależnie pobranych 
świadczeń z funduszu alimentacyjnego, a w konsekwencji koniecznością ich zwrotu. 

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

1) ............................................................................................................... ...................................
3) .......................................................................................................................... ........................
4) ..................................................................................................................................................
5) ........................................................................................................................... .......................
6) ............................................................................................................................... ...................
7) ........................................................................................................................... .......................
8) ........................................................................................................................... .......................

Pouczenie 

1. Świadczenia z funduszu alimentacyjnego przysługują osobie uprawnionej do alimentów od rodzica
na podstawie tytułu wykonawczego pochodzącego lub zatwierdzonego przez sąd, jeżeli egzekucja
jest bezskuteczna (art. 2 pkt 11 ustawy).

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

3. Świadczenie z funduszu alimentacyjnego nie przysługuje (art. 10 ust. 2 ustawy), jeżeli osoba uprawniona:

1) została umieszczona w instytucji zapewniającej całodobowe utrzymanie albo w pieczy zastępczej;
2) zawarła związek małżeński.

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

5. Nienależnie pobranym świadczeniem z funduszu alimentacyjnego (na podstawie art. 2 pkt 7 ustawy) są:

- wypłacone mimo zaistnienia okoliczności powodujących ustanie albo wstrzymanie wypłaty świadczenia 
w całości lub w części, 

- przyznane lub wypłacone w przypadku świadomego wprowadzenia w błąd przez osobę pobierającą 
te świadczenia, 

- wypłacone bez podstawy prawnej lub z rażącym naruszeniem prawa, jeżeli stwierdzono nieważność decyzji 
przyznającej świadczenie albo w wyniku wznowienia postępowania uchylono decyzję przyznającą świadczenie 
i odmówiono prawa do świadczenia,  

- wypłacone, w przypadku, gdy osoba uprawniona w okresie ich pobierania otrzymała, niezgodnie z kolejnością 
określoną w art. 28 ustawy, zaległe lub bieżące alimenty, do wysokości otrzymanych w tym okresie alimentów. 

………………………………………………………………………………… 
(data, podpis osoby ubiegającej się o świadczenia) 

Oświadczam, że jestem świadomy / świadoma odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego 
oświadczenia. 

………………………………………………………………………………… 
(data, podpis osoby ubiegającej się o świadczenia) 

1) Wójt, burmistrz lub prezydent miasta właściwy ze względu na miejsce zamieszkania osoby uprawnionej lub miejsce jej 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 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. 
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INFORMACJE DODATKOWE - dane uzupełniające wniosek 

Proszę o przekazanie świadczeń z funduszu alimentacyjnego na konto bankowe prowadzone przez 

bank: ...................................................................................................................................... 

......................................................... 
(data, podpis osoby ubiegającej) 

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY 

W związku z art. 75 § 2 kodeksu postępowania administracyjnego oraz zgodnie z art. 233 § 1-3 i 6 kodeksu karnego, świadomy/świadoma 

odpowiedzialności karnej, za podanie w niniejszym postępowaniu nieprawdy, potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość danych 

w nim zamieszczonych.  

Oświadczam jednocześnie, że jest mi znana treść art. 233 § 1-3 i 6 kodeksu karnego. 

Art. 233 § 1: Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu 
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności do lat 3. 
 Art. 233 § 2: Warunkiem odpowiedzialności jest, aby przyjmujący zeznanie, działając w zakresie swoich uprawnień, uprzedził 
zeznającego  o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznanie lub odebrał od niego przyrzeczenie. 
Art. 233 § 3: Nie podlega karze, kto, nie wiedząc o prawie odmowy zeznania lub odpowiedzi na pytania składa fałszywe zeznanie 
z obawy przed odpowiedzialnością karną grożącą jemu samemu lub jego najbliższym. 
Art. 233 § 6: Przepisy § 1-3 oraz 5 stosuje się odpowiednio do osoby, która składa fałszywe oświadczenie, jeżeli przepis ustawy 
przewiduje możliwość odebrania oświadczenia pod rygorem odpowiedzialności karnej. 

Oświadczam, że zamieszkuję na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej przez okres świadczeniowy, w którym otrzymuję świadczenia 
z funduszu, chyba, że dwustronne umowy międzynarodowe o zabezpieczeniu społecznym stanowią inaczej. 

Oświadczam, że w 2012 roku stałym miejscem zameldowania moim, męża, ojca dziecka/dzieci, żony, matki dziecka/dzieci 
oraz dziecka/dzieci był adres: 

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

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

OŚWIADCZENIE CZŁONKA RODZINY O WYSOKOŚCI DOCHODU NIEPODLEGAJĄCEGO OPODATKOWANIU, 
KTÓRY ZOSTAŁ UZYSKANY W ROKU KALENDARZOWYM POPRZEDZAJĄCYM OKRES ŚWIADCZENIOWY 

Pouczenie 

Oświadczenie obejmuje następujące dochody w zakresie niepodlegającym opodatkowaniu podatkiem dochodowym (art. 2 pkt 4 i art.10 ust. 3 
ustawy z dnia 7 września 2007 r. o pomocy osobom uprawnionym do alimentów (Dz. U. z 2012 r., poz. 1228) 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, przyznawane 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 zatrudnionym 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 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 przekazywanie tych środków jest dokonywane za pośrednictwem
podmiotu upoważnionego do rozdzielania środków bezzwrotnej pomocy zagranicznej na rzecz podmiotów, którym służyć ma ta pomoc,

 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.),
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 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 albo 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 ubezpieczenie społeczne,

 alimenty na rzecz dzieci,

 stypendia doktoranckie i habilitacyjne przyznane na podstawie ustawy z dnia 14 marca 2003 roku o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz
o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. Nr 65, poz. 595 z późn. zm.), stypendia doktoranckie określone w art. 200 ustawy z dn.27 lipca 2005 r. – Prawo
o szkolnictwie wyższym (Dz. U. Nr 164 poz. 1365, z późn. zm.), stypendia sportowe przyznane na podstawie ustawy z dnia 25 czerwca 2012 roku. 
o sporcie (Dz. U. Nr 127, poz. 857, z póżn. zm.) oraz inne stypendia o charakterze socjalnym przyznane 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 poza granicą Rzeczypospolitej Polskiej, pomniejszone odpowiednio o zapłacone za granicą Rzeczypospolitej Polskiej: podatek dochodowy oraz
składki na obowiązkowe ubezpieczenie 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

 pomoc materialną o charakterze socjalnym określoną w art. 90c ust. 2 , ustawy z dnia 07 września 1991 r. o systemie oświaty (Dz. U. z 2004 r. Nr 256, poz. 2572, z pózn.
zm.) oraz pomoc materialną określoną w art. 173 ust. 1 pkt 1, 2 i 8 , art. 173a, art. 199 ust 1 pkt 1, 2 i 4 i art. 199a ustawy z dnia 27 lipca 2005 roku – Prawo
o szkolnictwie wyższym.

Stypendia, o których mowa w pouczeniu, które powinny być wykazane jako dochód niepodlegający opodatkowaniu to m.in.: 
a) stypendia doktoranckie i habilitacyjne przyznane na podstawie ustawy z dnia 14 marca 2003 roku o stopniach naukowych i tytule naukowym

oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki
b) stypendia doktoranckie określone w art. 200 ustawy z dn.27 lipca 2005 r. – prawo o szkolnictwie wyższym
c) z ustawy z dn.27 lipca 2005 r. – prawo o szkolnictwie wyższym , także stypendia o charakterze  socjalnym, takie jak:

- stypendium socjalne, stypendium specjalne dla osób niepełnosprawnych i zapomogi,
-stypendia dotyczące studentów wynikające z art. 173 ww.\ ustawy,
-stypendium dotyczące doktorantów wynikające z art. 199 ww ustawy,
-pomoc materialna dla doktorantów, przyznawana zgodnie z art.199a ww ustawy przez jednostki samorządu terytorialnego na zasadach określonych
w artykule 173a ww ustawy,

d) okresowe stypendia sportowe, o których mowa w art. 31 i 32 ustawy z dnia 25 czerwca 2010 r. o sporcie
e) stypendium szkolne oraz zasiłek szkolny (tj. stypendia materialne o charakterze socjalnym) wynikające z ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty.

Oświadczenie każdego pełnoletniego członka rodziny o dochodzie niepodlegającym opdatkowaniu 
podatkiem dochodowym od osób fizycznych, osiągniętym w roku kalendarzowym  

poprzedzającym okres świadczeniowy. 

I. Ja ........................................................................................................ ...................................... 
(imię i nazwisko) 

Oświadczam, że w roku kalendarzowym 2012 uzyskałam/łem dochód w wysokości..................................zł z tytułu: 

1. Utrzymywania się z gospodarstwa rolnego *).........................................................................................zł
     (powierzchnia gospodarstwa w ha przeliczeniowych.................................................................................) 

2. stypendium ..................................................................................................................................

3. alimentów przekazywanych bezpośrednio..............................................................................................

4. alimentów wyegzekwowanych przez komornika  .....................................................................................

5. deputatów ..................................................................................................................................

6. diet ....................................................................................................... ...................................

7. inne ..................................................................................................................... .....................

*12x przeciętna liczba ha przeliczeniowych w roku kalendarzowym poprzedzającym okres świadczeniowy x kwota miesięcznego dochodu z 1ha przeliczeniowego ogłaszana
w drodze obwieszczenia przez Prezesa Głównego Urzędu Statystycznego.

Oświadczam, że w roku 2012 osiągałem/am/nie osiągałem/am  dochody poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej 
w wysokości ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………… 
Oświadczam, że po roku 2012 osiągałem/am/nie osiągałem/osiągałam dochody poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej 
w okresie od ……………………………………………………………………………..………… do ……………………………………………………………….……………..….. 

Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

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

 podpis osoby składającej oświadczenie 
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II. Ja ........................................................................................................ ......................................
(imię i nazwisko) 

Oświadczam, że w roku kalendarzowym 2012 uzyskałam/łem dochód w wysokości..................................zł z tytułu: 

1. Utrzymywania się z gospodarstwa rolnego *).........................................................................................zł
     (powierzchnia gospodarstwa w ha przeliczeniowych.................................................................................) 

2. stypendium ..................................................................................................................................

3. alimentów przekazywanych bezpośrednio................................................................................. .............

4. alimentów wyegzekwowanych przez komornika  .....................................................................................

5. deputatów ..................................................................................................................................

6. diet ..........................................................................................................................................

7. inne ..................................................................................................................... .....................

*12x przeciętna liczba ha przeliczeniowych w roku kalendarzowym poprzedzającym okres świadczeniowy x kwota miesięcznego dochodu z 1ha przeliczeniowego ogłaszana
w drodze obwieszczenia przez Prezesa Głównego Urzędu Statystycznego.

Oświadczam, że w roku 2012 osiągałem/am/nie osiągałem/am  dochody poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej
w wysokości ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………
Oświadczam, że po roku 2012 osiągałem/am/nie osiągałem/osiągałam dochody poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej
w okresie od ……………………………………………………………………………..………… do ……………………………………………………………….……………..…..

Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

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

 podpis osoby składającej oświadczenie 

III. Ja
........................................................................................................ ...................................... 

(imię i nazwisko) 

Oświadczam, że w roku kalendarzowym 2012 uzyskałam/łem dochód w wysokości..................................zł z tytułu: 

1. Utrzymywania się z gospodarstwa rolnego *).........................................................................................zł
     (powierzchnia gospodarstwa w ha przeliczeniowych.................................................................................) 

2. stypendium ..................................................................................................................................

3. alimentów przekazywanych bezpośrednio................................................................................. .............

4. alimentów wyegzekwowanych przez komornika  .....................................................................................

5. deputatów ..................................................................................................................................

6. diet ..........................................................................................................................................

7. inne ..................................................................................................................... .....................

*12x przeciętna liczba ha przeliczeniowych w roku kalendarzowym poprzedzającym okres świadczeniowy x kwota miesięcznego dochodu z 1ha przeliczeniowego ogłaszana
w drodze obwieszczenia przez Prezesa Głównego Urzędu Statystycznego.

Oświadczam, że w roku 2012 osiągałem/am/nie osiągałem/am  dochody poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej
w wysokości ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………
Oświadczam, że po roku 2012 osiągałem/am/nie osiągałem/osiągałam dochody poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej
w okresie od ……………………………………………………………………………..………… do ……………………………………………………………….……………..…..

Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

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

 podpis osoby składającej oświadczenie 
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IV. Ja
........................................................................................................ ...................................... 

(imię i nazwisko) 

Oświadczam, że w roku kalendarzowym 2012 uzyskałam/łem dochód w wysokości..................................zł z tytułu: 

1. Utrzymywania się z gospodarstwa rolnego *).........................................................................................zł
     (powierzchnia gospodarstwa w ha przeliczeniowych.................................................................................) 

2. stypendium ..................................................................................................................................

3. alimentów przekazywanych bezpośrednio................................................................................. .............

4. alimentów wyegzekwowanych przez komornika  .....................................................................................

5. deputatów ..................................................................................................................................

6. diet ..........................................................................................................................................

7. inne ..................................................................................................................... .....................

*12x przeciętna liczba ha przeliczeniowych w roku kalendarzowym poprzedzającym okres świadczeniowy x kwota miesięcznego dochodu z 1ha przeliczeniowego ogłaszana
w drodze obwieszczenia przez Prezesa Głównego Urzędu Statystycznego.

Oświadczam, że w roku 2012 osiągałem/am/nie osiągałem/am  dochody poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej
w wysokości ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………
Oświadczam, że po roku 2012 osiągałem/am/nie osiągałem/osiągałam dochody poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej
w okresie od ……………………………………………………………………………..………… do ……………………………………………………………….……………..…..

Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

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

 podpis osoby składającej oświadczenie 

Oświadczenie każdego pełnoletniego członka rodziny, rozliczającego się na podstawie przepisów 
o zryczałtowanym podatku dochodowym od niektórych przychodów osiągniętych przez osoby fizyczne,

o dochodzie osiągniętym w roku kalendarzowym poprzedzającym okres świadczeniowy

I. Ja  .............................................................................................................................................. 
(imię i nazwisko) 

prowadzę działalność gospodarczą  na zasadach: - ogólnych/ zryczałtowanych/ karty podatkowej/ nie prowadzę 
działalności gospodarczej *. 

Oświadczam, że w 2012 roku uzyskałem/am dochód z działalności gospodarczej rozliczanej na zasadach: 
a) ryczałt  ewidencjonowany
b) karta podatkowa

1. Dochód po odliczeniu kwot z pozycji 2-4, wyniósł   ..................................................................zł, 
2. Należne składki na ubezpieczenie społeczne wyniosły..................................................................zł,
3. Należne składki na ubezpieczenie zdrowotne     .................................................................zł, 
4. Należny zryczałtowany podatek dochodowy wyniósł    .................................................................zł.

Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

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

 podpis osoby składającej oświadczenie 

*) właściwe podkreślić
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II. Ja  ........................................................................................................... ..................................
(imię i nazwisko) 

prowadzę działalność gospodarczą  na zasadach: - ogólnych/ zryczałtowanych/ karty podatkowej/ nie prowadzę 
działalności gospodarczej *. 

Oświadczam, że w 2012 roku uzyskałem/am dochód z działalności gospodarczej rozliczanej na zasadach: 
c) ryczałt  ewidencjonowany
d) karta podatkowa

1. Dochód po odliczeniu kwot z pozycji 2-4, wyniósł   ..................................................................zł, 
2. Należne składki na ubezpieczenie społeczne wyniosły..................................................................zł,
3. Należne składki na ubezpieczenie zdrowotne     .................................................................zł, 
4. Należny zryczałtowany podatek dochodowy wyniósł    .................................................................zł.

Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

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

 podpis osoby składającej oświadczenie 

*) właściwe podkreślić

III. Ja  ........................................................................................................... ..................................
(imię i nazwisko) 

prowadzę działalność gospodarczą  na zasadach: - ogólnych/ zryczałtowanych/ karty podatkowej/ nie prowadzę 
działalności gospodarczej *. 

Oświadczam, że w 2012 roku uzyskałem/am dochód z działalności gospodarczej rozliczanej na zasadach: 
e) ryczałt  ewidencjonowany
f) karta podatkowa

1. Dochód po odliczeniu kwot z pozycji 2-4, wyniósł   ..................................................................zł, 
2. Należne składki na ubezpieczenie społeczne wyniosły..................................................................zł,
3. Należne składki na ubezpieczenie zdrowotne     .................................................................zł, 
4. Należny zryczałtowany podatek dochodowy wyniósł    .................................................................zł.

Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

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

 podpis osoby składającej oświadczenie 

*) właściwe podkreślić 

IV. Ja  ........................................................................................................... .................................
(imię i nazwisko) 

prowadzę działalność gospodarczą  na zasadach: - ogólnych/ zryczałtowanych/ karty podatkowej/ nie prowadzę 
działalności gospodarczej *. 

Oświadczam, że w 2012 roku uzyskałem/am dochód z działalności gospodarczej rozliczanej na zasadach: 
g) ryczałt  ewidencjonowany
h) karta podatkowa

1. Dochód po odliczeniu kwot z pozycji 2-4, wyniósł   ..................................................................zł, 
2. Należne składki na ubezpieczenie społeczne wyniosły..................................................................zł,
3. Należne składki na ubezpieczenie zdrowotne     .................................................................zł, 
4. Należny zryczałtowany podatek dochodowy wyniósł    .................................................................zł.

Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

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

 podpis osoby składającej oświadczenie 

*) właściwe podkreślić

ADRESY URZĘDÓW SKARBOWYCH 

w których pełnoletni członkowie rodziny dokonali rozliczenia dochodu uzyskanego w kalendarzowym poprzedzającym 
okres świadczeniowy: 

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………….. 
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SYTUACJA ZAWODOWA  PEŁNOLETNICH CZŁONKÓW RODZINY 

Należy wpisać chronologicznie przebieg pracy zawodowej i okresy zatrudnienia w poszczególnych zakładach 
pracy na podstawie stosunku pracy, umowy o pracę nakładczą, zlecenia, o dzieło, prowadzenie 
pozarolniczej działalności gospodarczej oraz uzyskania renty, emerytury, renty rodzinnej, socjalnej, 
zasiłku przedemerytalnego, świadczenia przedemerytalnego oraz okresy pozostawania bez pracy lub inne 
każdej pełnoletniej osoby w rodzinie – od stycznia 2012 roku do chwili obecnej. 

Imię i nazwisko członka 
rodziny 

Nazwa zakładu  pracy lub  źródło, z którego 
otrzymywano/otrzymuje się  świadczenia (np. 

renta, emerytura,  działalność gospodarcza itp.) 
oraz fakt pozostawania bez pracy. 

Forma umowy (np.  
o pracę, zlecenie, o

dzieło) 

Okres  zatrudnienia, pobierania 
innych  świadczeń lub pozostawania 

bez pracy 
(od … do …) 



12 

INFORMACJA DOTYCZĄCA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH 

Spełniając obowiązek wynikający z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych Dz. U. Z 2002 roku Nr 
101, poz. 926 z późniejszymi zmianami) Urząd Gminy w Jakubowie z siedzibą : 05- 306 Jakubów, ul. Mińska 15, jako administrator danych osobowych, 
informuje, że pozyskuje dane osobowe w drodze przeprowadzonych wywiadów środowiskowych oraz w trakcie prowadzonych postępowań 
administracyjnych. 

Uprawnienie do przetwarzania danych osobowych wynika z treści art. 29 ust. 1 ustawy z dnia 28 listopada 2003r. o świadczeniach rodzinnych 
(tekst jednolity Dz. U. z 2006r. Nr 139, poz. 992 z późn. zm.). 

Dane osobowe są zbierane i wykorzystywane przez Urząd Gminy w Jakubowie dla prowadzonych postępowań administracyjnych, w celu 
przyznania świadczeń rodzinnych. 

Pozyskane dane osobowe nie są udostępniane podmiotom trzecim, z zastrzeżeniem obowiązku wynikającego z odrębnych przepisów. 
Osoby, których dane osobowe zostały pozyskane przez Urząd Gminy w Jakubowie dla ww. celów mają prawo dostępu do ich treści, a także 

prawo ich poprawiania. 
Obowiązek podania danych osobowych wynika z art. 23 ust. 1, art. 25 ust. 3 i art. 32 ust. 2 ustawy z dnia 28 listopada 2003 roku 

o świadczeniach rodzinnych (tekst jednolity z 2006 roku, Dz. U. Nr 139, poz. 992 z późniejszymi zmianami) w związku z art. 77 § 4 i 104 Kodeksu
postępowania administracyjnego oraz § 1 pkt 4 rozporządzenia Ministra Polityki Społecznej z dnia 02 czerwca 2005 roku w sprawie sposobu i trybu 
postępowania w sprawach o świadczenia rodzinne (Dz. U. Nr 105, poz. 881 z późniejszymi zmianami). 

INFORMACJA DOTYCZĄCA SPOSOBU DORĘCZACZANIA PISM URZĘDOWYCH 

Zgodnie z kodeksem postępowania administracyjnego: 
1) Organy administracji publicznej obowiązane są zapewnić stronom czynny udział w każdym stadium postępowania, a przed wydaniem decyzji
umożliwić im wypowiedzenie się co do zebranych dowodów i materiałów oraz zgłoszonych żądań (art. 10 §  1 kpa). 
2) Pisma doręcza się stronie, a gdy strona działa przez przedstawiciela - temu przedstawicielowi (art. 40 §  1 kpa).
3) Jeżeli strona ustanowiła pełnomocnika, pisma doręcza się pełnomocnikowi. Jeżeli ustanowiono kilku pełnomocników, doręcza się pisma tylko
jednemu pełnomocnikowi. Strona może wskazać takiego pełnomocnika (art. 40 §  2 kpa). 
4) W sprawie wszczętej na skutek podania złożonego przez dwie lub więcej stron pisma doręcza się wszystkim stronom, chyba że w podaniu wskazały
jedną jako upoważnioną do odbioru pism (art. 40 § 3 kpa). 
5) Strona zamieszkała za granicą lub mająca siedzibę za granicą, jeżeli nie ustanowiła pełnomocnika do prowadzenia sprawy zamieszkałego w kraju,
jest obowiązana wskazać w kraju pełnomocnika do doręczeń (art. 40 § 4 kpa). 
6) W razie nie wskazania pełnomocnika do doręczeń przeznaczone dla tej strony pisma pozostawia się w aktach sprawy ze skutkiem doręczenia.
Stronę należy o tym pouczyć przy pierwszym doręczeniu. Strona powinna być również pouczona o możliwości złożenia odpowiedzi na pismo 
wszczynające postępowanie i wyjaśnień na piśmie oraz o tym, kto może być ustanowiony pełnomocnikiem (art. 40 § 5 kpa).  
7) W toku postępowania strony oraz ich przedstawiciele i pełnomocnicy mają obowiązek zawiadomić organ administracji publicznej o każdej zmianie
swego adresu (art. 41 § 1 kpa). 
8) W razie zaniedbania obowiązku określonego w § 1 doręczenie pisma pod dotychczasowym adresem ma skutek prawny (art. 41 § 2 kpa).
9) Pisma doręcza się osobom fizycznym w ich mieszkaniu lub miejscu pracy (art. 42 § 1 kpa).
10) Pisma mogą być doręczone również w lokalu organu administracji publicznej, jeżeli przepisy szczególne nie stanowią inaczej (art. 42 § 2 kpa).
11) W razie niemożności doręczenia pisma w sposób określony w § 1 i 2, a także w razie koniecznej potrzeby, pisma doręcza się w każdym miejscu,
gdzie się adresata zastanie. (art. 42 § 3 kpa). 
12) W przypadku nieobecności adresata pismo doręcza się, za pokwitowaniem, dorosłemu domownikowi, sąsiadowi lub dozorcy domu, jeżeli osoby te
podjęły się oddania pisma adresatowi. O doręczeniu pisma sąsiadowi lub dozorcy zawiadamia się adresata, umieszczając zawiadomienie w oddawczej 
skrzynce pocztowej lub, gdy to nie jest możliwe, w drzwiach mieszkania (art. 43 kpa).  

O  Ś  W  I  A  D  C  Z  E  N  I  E 

Ja niżej podpisana/y, pouczona/y o odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego za składanie fałszywych 
zeznań, składam, stosownie do art. 75 § 2 Kodeksu Postępowania Administracyjnego, oświadczenie następującej treści: 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

……………………………………………………………………… 
(podpis osoby ubiegającej się o świadczenia) 
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O KAŻDEJ ZMIANIE W SYTUACJI DOCHODOWEJ I RODZINNEJ NALEŻY NIEZWŁOCZNIE 
POWIADOMIĆ – URZĄD GMINY W JAKUBOWIE  

Oświadczam, że zapoznałam/em się z treścią wniosku o świadczenia z funduszu 
alimentacyjnego oraz wszystkich dodatkowych informacji i oświadczeń  

od strony 1 do 13. 

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

     data i podpis osoby składającej wniosek 

Do wniosku należy dołączyć: 

 Kserokopię dowodu osobistego lub dokumentu stwierdzającego tożsamość osoby ubiegającej się o świadczenia z funduszu alimentacyjnego 
(oryginał do wglądu); 

 W przypadku braku zameldowania lub w przypadku czasowego zameldowania – zaświadczenie z właściwego Urzędu Miasta potwierdzające adres
stałego zameldowania lub ostatniego stałego zameldowania.

 Zaświadczenia z właściwego Urzędu Skarbowego albo oświadczenia wszystkich pełnoletnich członków rodziny o dochodzie podlegającym 
opodatkowaniu za zasadach określonych w ustawie o podatku dochodowym od osób fizycznych osiągniętym w 2012 roku oraz kserokopie wszystkich 
dokumentów PIT wydanych przez płatników, potwierdzających wysokość dochodu osiągniętego w 2012 roku (PIT-11, PIT-8B, PIT-40A itp.). 

 Zaświadczenia lub oświadczenia pełnoletnich członków rodziny zawierające informację o wysokości składek na ubezpieczenie zdrowotne w 2012 
roku wraz z informacją o płatniku składek. 

 W przypadku zameldowania wnioskodawcy w innym mieście - zaświadczenie z organu właściwego potwierdzające, że nie został tam złożony 
wniosek o przyznanie świadczeń z funduszu alimentacyjnego na okres świadczeniowy 2013/2014. 

 Sytuacja zawodowa wszystkich pełnoletnich członków rodziny: 

 Osoby pracujące – aktualne zaświadczenie z zakładu pracy potwierdzające okres zatrudnienia, rodzaj zawartej umowy.

 Osoby pracujące, które w trakcie trwania umowy otrzymują diety - zaświadczenie z zakładu pracy o wysokości otrzymanych diet w 2012 roku tj.
należności  ze stosunku pracy lub z tytułu stypendium osób fizycznych mających miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczpospolitej 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
roku – Kodeks Pracy (Dz. U. z 1998 roku, Nr 21, poz. 94 z późn. zm.) - zgodnie z rozporządzeniem Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 19
grudnia 2001 roku w sprawie wysokości oraz warunków ustalania należności przysługujących pracownikowi zatrudnionemu w państwowej lub
samorządowej jednostce sfery budżetowej z tytułu podróży służbowej poza granicami kraju (Dz. U. z dnia 30 grudnia 2002r.)

 Jeżeli nastąpiło uzyskanie dochodu po 2012 roku (np. podjęcie zatrudnienia, uzyskanie prawa do zasiłku dla bezrobotnych, renty, emerytury, 
zasiłku chorobowego, macierzyńskiego po utracie zatrudnienia itp.) należy dołączyć stosowne zaświadczenie (określające wysokość dochodu 
uzyskanego z miesiąca następującego po miesiącu, w którym dochód został osiągnięty) – wg wzoru druku – załącznik nr 1, który jest do pobrania w 
Urzędzie Gminy w Jakubowie pokój nr 13 lub na stronie internetowej Urzędu (www.jakubow.pl).

 Jeżeli nastąpiła utrata dochodu (np. utrata zatrudnienia, utrata prawa do zasiłku dla bezrobotnych, renty, emerytury itp.) należy dołączyć:
- kserokopię świadectwa pracy z umowy o pracę (oryginał do wglądu) lub
- zaświadczenie o okresie zatrudnienia i wysokości dochodu osiągniętego w 2012 r. z umowy zlecenia lub umowy o dzieło   – wg wzoru druku –
załącznik nr 2, który jest do pobrania w Urzędzie Gminy w Jakubowie pokój nr 13 lub na stronie internetowej Urzędu (www.jakubow.pl).

 Zaświadczenie z Powiatowego Urzędu Pracy o zarejestrowaniu jako osoba bezrobotna lub poszukująca pracy. 

 Odpis wyroku zasądzającego alimenty na rzecz osób w rodzinie lub poza nią, odpis protokołu zawierającego treść ugody sądowej lub odpis 
protokołu zawierającego treść ugody zawartej przed mediatorem zobowiązujących do alimentów na rzecz osób w rodzinie lub poza nią (kserokopia 
– oryginał do wglądu).

 Odpis postanowienia sądu o zabezpieczeniu powództwa o alimenty (kserokopia – oryginał do wglądu). 

 Odpis prawomocnego wyroku Sądu Rodzinnego orzekającego rozwód lub separację (kserokopia – oryginał do wglądu). 

 Kserokopia orzeczenia o znacznym stopniu niepełnosprawności (oryginał do wglądu). 

 Jeżeli dłużnik alimentacyjny zamieszkuje  w Polsce: 

 Zaświadczenie organu prowadzącego postępowanie egzekucyjne o bezskuteczności egzekucji alimentów zawierające informację o stanie
egzekucji, przyczynach jej bezskuteczności oraz o działaniach podejmowanych w celu wyegzekwowania zasądzonych alimentów albo oświadczenie
o bezskuteczności egzekucji alimentów (zaświadczenie powinno potwierdzać bezskuteczność egzekucji na 2 ostatnie miesiące przed miesiącem
złożenia wniosku). 

 Jeżeli dłużnik alimentacyjny zamieszkuje  za granicą: 
informacja właściwego sądu lub właściwej instytucji o podjęciu przez osobę uprawnioną czynności związanych z wykonaniem tytułu wykonawczego 
za granicą albo o niepodjęciu tych czynności w szczególności w związku z: 
- brakiem podstawy prawnej do ich podjęcia lub 
- brakiem możliwości wskazania przez osobę uprawnioną miejsca zamieszkania dłużnika alimentacyjnego za granicą. 

 Jeżeli osoba uprawniona ma zasądzone alimenty i nie są one egzekwowane w pełnej wysokości: 

 zaświadczenie komornika o kwocie alimentów otrzymanych w 2012 roku, jak również o terminie wszczęcia postępowania egzekucyjnego (w
przypadku, gdy egzekucja została wszczęta po 2011 roku).

 informacja właściwego sądu lub właściwej instytucji o podjęciu przez osobę uprawnioną czynności związanych z wykonaniem tytułu wykonawczego
za granicą albo o niepodjęciu tych czynności w szczególności w związku z:
- brakiem podstawy prawnej do ich podjęcia lub
- brakiem możliwości wskazania przez osobę uprawnioną miejsca zamieszkania dłużnika alimentacyjnego za granicą.

 Zaświadczenie szkoły albo oświadczenie o uczęszczaniu dziecka do szkoły w przypadku, gdy osoba uprawniona ukończyła 18-sty rok życia. 

 Zaświadczenie szkoły wyższej albo oświadczenie o uczęszczaniu do szkoły wyższej jeżeli osoba uprawniona uczy się w szkole wyższej. 

 Orzeczenie Sądu Rodzinnego o ustaleniu opiekuna prawnego dziecka (kserokopia – oryginał do wglądu). 
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 Zaświadczenie ze szkoły lub szkoły wyższej o wysokości pobieranych stypendiów: socjalnych, naukowych itp. w 2012 r. 

 W przypadku pobierania świadczeń z ZUS zaświadczenie o okresie, rodzaju i wysokości otrzymanych świadczeń przez pełnoletnich członków 
rodziny od 2012 roku. 

 Jeżeli masz prawo do deputatu węglowego należy dostarczyć zaświadczenie z zakładu pracy o wysokości otrzymanego 
w 2012 roku ww. deputatu. 

 W przypadku prowadzenia działalności gospodarczej: 

 zaświadczenie z Urzędu Skarbowego dotyczące formy opodatkowania,

 ksero wpisu do ewidencji o działalności gospodarczej (lub/i w przypadku zamknięcia – decyzję o wyrejestrowaniu działalności gospodarczej).

 Akty urodzenia dzieci. 

W przypadku skomplikowanej sytuacji rodzinnej i zawodowej może nastąpić konieczność dostarczenia dokumentów 
i oświadczeń innych niż wymienione na stronach od 13 do 14. 

I N F O R M A C J A 

Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Rudzie Śląskiej – Dział Świadczeń Rodzinnych, Alimentacyjnych i Pomocy 
materialnej uczniom informuje, że w związku z nowym okresem świadczeniowym, który rozpocznie się 01 października 
2013 roku i trwać będzie do 30 września 2014 roku, należy ponownie złożyć wnioski w sprawie ustalenia prawa 
do świadczeń z funduszu alimentacyjnego na nowy okres świadczeniowy. 

UWAGA! 

Wnioski na nowy okres świadczeniowy 2013/2014 będą przyjmowane od 01 sierpnia 2013 roku. 

Wniosek składa osobiście osoba ubiegająca się o świadczenia z funduszu alimentacyjnego – wnioskodawca. 

Przed złożeniem wniosku należy uważnie zapoznać się z jego treścią i dokładnie go wypełnić (m.in. skład 
rodziny, numer konta, podpisy wszystkich pełnoletnich członków rodziny w części dotyczącej dochodu 
nieopodatkowanego i działalności gospodarczej, podpisy wnioskodawcy we właściwych miejscach, 
oraz proszę wyjaśnić sytuację zawodową wszystkich pełnoletnich członków rodziny)! Wypełniony 
wniosek należy złożyć wraz z kompletem dokumentów w postaci oryginałów.  

Wniosek należy składać w budynku URZĘDU GMINY W JAKUBOWIE przy ulicy Mińskiej 15 w pokoju nr 13.

Osoby, które złożą wniosek wraz z prawidłowo wypełnionymi dokumentami w okresie od 01 sierpnia 2013 roku 
do 31 sierpnia 2013 roku świadczenia z funduszu alimentacyjnego przysługujące za październik 2013 roku otrzymają 
do 31 października 2013 roku, pod warunkiem otrzymania przez Ośrodek potwierdzenia prawidłowego doręczenia decyzji 
przyznającej prawo do świadczeń z funduszu alimentacyjnego. 

Osoby, które złożą wniosek wraz z prawidłowo wypełnionymi dokumentami w okresie od 01 września 2013 roku 
do 31 października 2013 roku świadczenia z funduszu alimentacyjnego przysługujące za październik 2013 roku otrzymają 
do 30 listopada 2013 roku, pod warunkiem otrzymania przez Ośrodek potwierdzenia prawidłowego doręczenia decyzji 
przyznającej prawo do świadczeń z funduszu alimentacyjnego.  

 Zapoznałam/em się z treścią powyższej informacji 

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

 (podpis osoby składającej wniosek) 




