Bielsko-Biata, dn.....ccccoeevevviiiiiniiinninnn

(nazwisko i imie)

PESEL: et

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
w Bielsku-Biatej

WNIOSEK

w zwigzku z bezskuteczng egzekucja Swiadczen alimentacyjnych dla:

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(nazwisko i imie)

zgodnie z art. 3 ust. 1 i 2 Ustawy z dnia 7 wrzesnia 2007r. o pomocy osobom uprawnionym
do alimentéw (t. j. Dz. U z 2017r. poz. 489) sktadam wniosek o podjecie dziatan wobec dtuznika

AlIMENTACYJNEEO PANA/I: wueiveieieeieeeeiee ettt et ettt b s sttt et arssbees s ebesesseseaeses s saesnasenesannas

(nazwisko i imie dtuznika alimentacyjnego)

zamieszkatego w

(miejscowos¢, ulica i numer domu)

( podpis osoby przyjmujacej wniosek) ( podpis strony)

Zatgcznik:

Zaswiadczenie organu prowadzacego postepowanie egzekucyjne o bezskutecznosci egzekucji zawierajgce
informacje o stanie egzekucji, przyczynach jej bezskutecznosci oraz o dziataniach podejmowanych w celu
wyegzekwowania zasgdzonych alimentéw — dofgczono do wniosku o ustalenie prawa do swiadczer z funduszu
alimentacyjnego*.

*niepotrzebne skresli¢



