WZÓR WNIOSKU O UMORZENIE ZALEGŁYCH ALIMENTÓW Z FUNDUSZU


Dane Wnioskodawcy:
Imię i nazwisko : ________________________________________________
PESEL : _________________________________________________________
Adres zamieszkania : _____________________________________________
Nr telefonu : ____________________________________________________
Adres e-mail : _________________________________________________

Dane dłużnika alimentacyjnego:
Imię i nazwisko : ________________________________________________
PESEL (jeśli znany) : ____________________________________________
Adres zamieszkania (jeśli znany) : _______________________________

Dane dziecka/dzieci uprawnionych do alimentów:
Imię i nazwisko : ________________________________________________
Data urodzenia : _________________________________________________

WNIOSEK

Na podstawie art. 36 ust. 1 ustawy z dnia 7 września 2007 r. o pomocy osobom uprawnionym do alimentów (Dz.U. z 2023 r. poz. 1323),
wnioskuję o umorzenie zaległych alimentów z Funduszu Alimentacyjnego za okres od __________________________ do __________________________,
w związku z następującymi okolicznościami mającymi wpływ na moją sytuację finansową i prawną:

1. _______________________________________________________________________________________________
2. _______________________________________________________________________________________________
3. _______________________________________________________________________________________________

Uzasadnienie:
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________

Oświadczam, że wszystkie podane informacje są prawdziwe i zgodne z moją najlepszą wiedzą.

Miejsce : _______________________________________    Data : _______________________________________


Podpis wnioskodawcy : ______________________________________________________________



Załączniki (jeśli dotyczy):
1. Potwierdzenie zamieszkania
2. Zaświadczenia o dochodach
3. Inne dokumenty potwierdzające okoliczności uzasadniające wniosek


Decyzja organu:
Umorzenie zaległych alimentów: TAK / NIE
Uzasadnienie decyzji:
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
Data i podpis osoby upoważnionej:
________________________________________________________________________________________________




Oryginalne zrodlo tego dokumentu:
https://wniosek-mistrz.com/wzor-wniosku-o-umorzenie-zaleglych-alimentow-z-funduszu/
Czy ten wzor byl dla Ciebie pomocny?
Znajdz inne zaktualizowane wzory na stronie:
https://wniosek-mistrz.com
Ten wzor jest przeznaczony wylacznie do uzytku osobistego i niekomercyjnego.
Kazde udostepnienie lub publikacja musi zawierac wskazanie zrodla. © wniosek-mistrz.com




