Zalacznik nr 7

Nazwa podmiotu realizujgcego swiadczenia
rodzinne:

Adres:

WZOR

WNIOSEK O USTALENIE PRAWA DO DODATKU Z TYTULU SAMOTNEGO
WYCHOWYWANIA DZIECKA DLA OSOB, KTORE OTRZYMYWALY DO
DNIA 1 MAJA 2004 R. USTALONE NA SIEBIE SWIADCZENIE Z FUNDUSZU

ALIMENTACYJNEGO
Czesé |
Dane osoby ubiegajacej sie
Imie i nazwisko
PESEL" NIP?
Stan cywilny Obywatelstwo
Miejsce zamieszkania Telefon

7w przypadku cudzoziemcow wpisaé odpowiedni numer identyfikacji numer paszportu)

Czesc

Dane cztonkow rodziny (w tym dzieci do ukonczenia 25 lat)

(wypemié w przypadku nie ubiegania sie o zasitek rodzinny)

W sktad rodziny wchodza:

L
(imie i nazwisko PESEL*)

2 e ee ettt e eeeeett— e e e eeeetaaa e eeeeeettn e e eaeanennaaaaas
( imie i nazwisko PESEL*)

X PR
(imie i nazwisko PESEL* )

G e e e e e e e e e ee e et e e aaeeeeeaa i aaaaaas

(imie i nazwisko PESEL* )



( imie i nazwisko PESEL* )

7w przypadku cudzoziemcow wpisa¢ odpowiedni numer identyfikacji (numer paszportu)

Czes¢ Il

Inne dane.

(wypetni¢ w przypadku nie ubiegania sie o zasitek rodzinny)

1. Alimenty swiadczone na rzecz innych os6b w roku ................. *)
WYNIOStY ............... zt....gr
2. Dochdd utracony zroku ................. ) wyniost ............... zh....gr

3 3. Optata ponoszona za cztonka rodziny przebywajacego w instytuciji
zapewniajgcej catodobowe utrzymanie w roku ................. *) wyniosta ..............

*) wpisaé rok, z ktérego dochdd stanowi podstawe ustalenia dochodu rodziny.

Czesc¢ IV

Oswiadczam, ze:

- powyzsze dane sg prawdziwe,

- zapoznatam/em sie z warunkami uprawniajgcymi do dodatku z tytutu samotnego
wychowywania dziecka

W przypadku zmiany w liczbie cztonkéw rodzinny lub innych zmian majacych wptyw na prawo
do dodatku, zwlaszcza ukonczenia przez dziecko 25 roku zycia, osoba ubiegajaca sie jest
zobowigzana niezwlocznie powiadomi¢ o tych zmianach podmiot realizujacy swiadczenia
rodzinne.



Pouczenie
Dodatek z tytutu samotnego wychowywania dziecka przystuguje osobom, ktére do dnia 1 maja

2004 r. otrzymywaly na siebie swiadczenie z funduszu alimentacyjnego, jezeli:
1) egzekucja ustalonych wyrokiem sgdu alimentow jest bezskuteczna;

2) nie majg ustalonego prawa do emerytury (uposazenia w stanie spoczynku) lub renty (inwalidzkiej, z tytutu
niezdolnosci do pracy lub szkoleniowej) albo zasitku statego wyrdwnawczego okreslonego w przepisach o
pomocy spotecznej.

Czes¢ Vv

Wypetnia podmiot realizujagcy Swiadczenia.

(wypemni¢ w przypadku nie ubiegania sie o zasitek rodzinny)

1.Dochody cztonkow rodziny osiggniete w roku kalendarzowym .............

dochody (w zt)
- ; datkowane (inne)
Cztonkowie rodziny Opodatkowane opo :
Lp. =< n . Ogot
P~ (imie i nazwisko) na zasadach zrygzg(ﬂowanym niepodlegajace gotem
ogolnych* podatkiem :
dochodowym* opodatkowaniu
1.
2.
3.
4.
5.
6.
Razem
7.
2. Ogotem dochod roczny rodziny Wyniost ........c.eeeeveiieieeeiiineennnnn. zt...gr

( miejscowosé data ) (podpis)



* wpisuje sie dochdd po odliczeniach podatku naleznego, sktadek na ubezpieczenia spoteczne oraz
sumy sktadek na ubezpieczenie zdrowotne.



