OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany(a)

FATTTBSZRATYIAY wsovsnims s s o s e T o B T A B S e

Oswiadczam, Ze nie otrzymuje zasadzonych alimentéw bezpodrednio od dluznika

(imi¢ i nazwisko diuznika)

W przypadku otrzymania ww. alimentow zobowigzuje sie niezwlocznie powiadomi¢ o tym fakcie organ
prowadzacy egzekucje tj. komornika sgdowego lub wlasciwy sad, prowadzacy postgpowanie egzekucyjne i organ
wyplacajaey $wiadezenie alimentacyjne.

Przyjmuje do wiadomosei, ze zgodnie z art. 2 ust. 7 lit. d ustawy z dnia 7 wrzesnia 2007 r. o pomocy osobom
uprawnionym do alimentow, nienaleznie pobranym swiadezeniem alimentacyjnym jest $wiadczenie wyplacone
w przypadku, edy osoba uprawniona w okresie jego pobierania otrzymala alimenty. Na podstawie art. 23 ust. |
ww. ustawy osoba, ktora pobrala nienaleznie sSwiadczenia, jest zobowiazana do ich zwrotu wraz z ustawowymi
odsetkami.

Oswiadczam, 7e powyzsze informacje sa zgodne z prawdg pod rygorem wstrzymania wyptaty Swiadczenia
alimentacyjnego i obowiazku zwrotu nienaleznie pobranych Swiadczen.

5, Jestem $wiadomy/ma odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego o$wiadcezenia.”*

(data i podpis osoby skladajacej o$wiadczenie)

*art 233 § | - kto skladajac zeznanie majace shuzy¢ za dowdd w postepowaniu sadowym lub innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde podlega karze pozbawienia wolnosci od 6
miesiecy do 8§ lat.
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