Oswiadczenie

Ja nizej podpisana(y)
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Pouczony/a o odpowiedzialnosci karnej przewidzianej w art. 233 § 11 § 2 ustawy z dnia 6 czerwca
1997r. Kodeks Karny za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy*

-

Oswiadczam, ze nie ofrzymuje zasadzonych alimentéw bezposrednio od diuznika. W przypadku otrzymania ww.
alimentéw zobowigzuj¢ si¢ niezwlocznie powiadomié o tym fakcie komornika sadowego, prowadzacego postgpowanie
egzekucyjne i organ wyplacajacy swiadczenie alimentacyjne. Przyjmuje do wiadomosci, ze zgodnie z art. 2 ust 7 lit. d
ustawy z dnia 7 wrzeénia 2007 r. o pomocy osobom uprawnionym do alimentéw, nienaleznie pobranym $wiadczeniem
alimentacyjnym jest $wiadczenie wyplacone w przypadku, gdy osoba uprawniona w okresie jego pobierania otrzymala
alimenty. Na podstawie art. 23 ust 1 ww. ustawy osoba, ktora pobrala nienaleznie §wiadczenia, jest zobowigzana do ich
zwrotu wraz ustawowymi odsetkami.

( podpis skladajacego oswiadczenie)

Os$wiadczam, ze w okresie pobierania $wiadczen z funduszu alimentacyjnego nie bede pobierala alimentéw od
komornika sagdowego, (Zgodnie z artykulem 2 pkt 7, lit. d ustawy o pomocy osobom uprawnionym do aliment6w,
nienaleznie pobrane $wiadczenie - oznacza to $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego wyplacone, w przypadku gdy
osoba uprawniona w okresie ich pobierania otrzymala, niezgodnie z kolejnoscia okreslong w art. 28, zalegle lub biezace
alimenty, do wysokoéci otrzymanych w tym okresie alimentow.)
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( podpis skiadajacego oswiadczenie)

Oswiadczam, ze powyzsze informacje sg zgodne z prawda pod rygorem wstrzymania wyplaty $wiadczenia
alimentacyjnego i obowiazku zwrotu nienaleznie pobranych $wiadczen.
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( podpis skladajacego o$wiadczenie)

Ja nizej podpisany(a), §wiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia niniejszym,
os$wiadczam, ze nie ubiegalam(em) si¢ na obecny okres §wiadczeniowy i nie pobieram w innej gminie §wiadczen z
funduszu alimentacyjnego
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( podpis skladajacego oéwiadczenie)

* Zostalam/em pouczonaly, ze zgodnie z ar. 233 § 1 kodeksu karnego ,kto skladajgc zeznanie majjce sluzyé za dowdd w postgpowaniu
sadowym lub w innym post¢powaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia
wolnosci od 6 miesigey do lat 8.

§ la, Jezeli sprawca czynu okre§lonego w § 1 zeznaje nieprawde lub zataja prawdg z obawy przed odpowiedzialnoscig karng grozacy jemu
samemu lub jego najblizszym, podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5.

( podpis sktadajacego o$wiadczenie)



