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(miejscowość, data)

…………………………………………
                     ( Imię i Nazwisko )

…………………………………………


                      ( Adres ) 

O Ś W I A D C Z E N I E
O BEZSKUTECZNOSĆI EGZEKUCJI ŚWIADCZEŃ ALIMENTACYJNYCH
OŚWIADCZAM, ŻE W OKRESIE OSTATNICH DWÓCH MIESIĘCY EGZEKUCJA ALIMENTÓW NALEŻNYCH OD : ……………………………………………………….....................................................
                                                                                                      ( imię, nazwisko dłużnika alimentacyjnego )

ZAM. ……………………………………………………………………………………………………..

                                                         ( adres zamieszkania dłużnika alimentacyjnego )


PRZYZNANYCH DLA : ( proszę podać poniżej imię, nazwisko, PESEL dziecka oraz kwotę zasądzonych alimentów )

1. ………………………………………………………………………. w kwocie : ………………
2. ………………………………………………………………………. w kwocie : ………………
3. ………………………………………………………………………. w kwocie : ………………
4. ………………………………………………………………………. w kwocie : ………………

5. ………………………………………………………………………. w kwocie : ………………
6. ………………………………………………………………………. w kwocie : ………………

7. ………………………………………………………………………. w kwocie : ………………

OKAZAŁA SIĘ : ................................................ ( w rozumieniu art.2 pkt.2 ustawy z dnia 7 września 2007r               o pomocy osobom uprawnionym do alimentów. )
Oświadczam, że wszczęcie postępowania egzekucyjnego z tyt. zasądzonych alimentów zostało zgłoszone u Komornika Sądowego - poniżej proszę podać imię i nazwisko Komornika Sądowego oraz dokładny adres  :

…………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………….
……………………………………








                            ( data i podpis )
JESTEM ŚWIADOMY/A  ODPOWIEDZIALNOŚCI KARNEJ ZA ZŁOŻENIE FAŁSZYWEGO OŚWIADCZENIA.








..................................................









       ( data i podpis )

