
WNIOSEK O USTALENIE PRAWA DO ZALICZKI ALIMENTACYJNEJ

Organ w³aœciwy  wierzyciela*) realizuj¹cy zaliczkê 
alimentacyjn¹:

Adres:

Czêœæ I
**)

1. Dane osoby ubiegaj¹cej siê

2. Wnoszê o ustalenie prawa do zaliczki alimentacyjnej dla:

Imiê i nazwisko

***)PESEL 

ObywatelstwoStan cywilny

Miejsce zamieszkania Telefon

***)NIP 

Imiê i nazwisko osoby uprawnionej PESELLp. Rodzaj szko³y lub szko³y wy¿szej, do 
której uczêszcza osoba uprawniona 

*)    Wójt, burmistrz lub prezydent miasta w³aœciwy ze wzglêdu na miejsce zamieszkania osoby uprawnionej
**)   Wype³nia pe³noletnia osoba uprawniona do œwiadczenia alimentacyjnego na podstawie tytu³u wykonawczego, osoba ucz¹ca siê w rozumieniu 
       przepisów ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o œwiadczeniach rodzinnych (Dz. U. Nr 228, poz. 2255, z póŸn. zm.) albo osoba samotnie wycho-
       wuj¹ca osobê niepe³noletni¹, uprawnion¹ do œwiadczenia alimentacyjnego, którego egzekucja jest bezskuteczna
***) W przypadku cudzoziemców wpisaæ odpowiedni numer identyfikacji (numer paszportu).
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3. Dane  cz³onków  rodziny, w tym dzieci do ukoñczenia 25 lat, a tak¿e dziecka, które ukoñczy³o 25 rok 
¿ycia legitymuj¹cego siê orzeczeniem o znacznym stopniu niepe³nosprawnoœci, je¿eli w zwi¹zku z t¹ 
niepe³nosprawnoœci¹ rodzinie przys³uguje œwiadczenie pielêgnacyjne; do cz³onków rodziny nie zalicza 
siê dziecka znajduj¹cego siê pod opiek¹ opiekuna prawnego. 

W sk³ad rodziny wchodz¹:

1 ....................................................................................................................................................................
* )                                (imiê i nazwisko                                    stopieñ pokrewieñstwa                                                   PESEL

2 ....................................................................................................................................................................
* )                                (imiê i nazwisko                                    stopieñ pokrewieñstwa                                                   PESEL  

3 ....................................................................................................................................................................
* )                                (imiê i nazwisko                                    stopieñ pokrewieñstwa                                                   PESEL

4 ....................................................................................................................................................................
* )                                (imiê i nazwisko                                    stopieñ pokrewieñstwa                                                   PESEL  

5 ....................................................................................................................................................................
* )                                (imiê i nazwisko                                    stopieñ pokrewieñstwa                                                   PESEL  

4. Inne dane

4.1   £¹czna kwota alimentów œwiadczonych przez cz³onków rodziny na rzecz innych osób wynios³a 
**) 

        w roku .................  ............... z³.....gr

4.2  £¹czna kwota op³at poniesionych z tytu³u przebywania cz³onka rodziny w instytucji zapewniaj¹cej ca³odobo-
**)we utrzymanie w roku .................  wynios³a      ............z³.....gr

**)
4.3 Dochód utracony z roku .................  miesiêcznie wyniós³ ............... z³.....gr

4.4 Dochód uzyskany w roku .................miesiêcznie wyniós³ ............... Z³.....gr

Czêœæ II.
 1. Oœwiadczenie s³u¿¹ce ustaleniu prawa do zaliczki alimentacyjnej
(oœwiadcza przedstawiciel ustawowy lub opiekun prawny osoby uprawnionej)

Oœwiadczam, ¿e:

 

- powy¿sze dane s¹ prawdziwe,
- zapozna³am/em siê z warunkami uprawniaj¹cymi do zaliczki alimentacyjnej,
- osoba uprawniona, w imieniu której ubiegam siê o zaliczkê alimentacyjn¹ nie pozostaje w zwi¹zku ma³-
  ¿eñskim ani nie przebywa w rodzinie zastêpczej, instytucji zapewniaj¹cej ca³odobowe utrzymanie, tj. domu 
  pomocy spo³ecznej, placówce opiekuñczo- wychowawczej, m³odzie¿owym oœrodku wychowawczym, schro-
  nisku dla nieletnich, zak³adzie poprawczym, areszcie œledczym, zak³adzie karnym, zak³adzie opiekuñczo-
  -leczniczym, zak³adzie pielêgnacyjno-opiekuñczym, a tak¿e szkole wojskowej lub innej szkole zapewniaj¹-
  cej nieodp³atnie pe³ne utrzymanie, w  tym wy¿ywienie, zakwaterowanie i umundurowanie,
- osoba uprawniona, w imieniu której ubiegam siê o zaliczkê alimentacyjn¹ nie jest uprawniona do zasi³ku 
  rodzinnego na w³asne dziecko,

***)
- jestem pann¹/kawalerem/osob¹ pozostaj¹c¹ w separacji /osob¹ rozwiedzion¹/wdow¹/wdowcem , 

***)- nie wychowujê co najmniej jednego dziecka razem z jego rodzicem .

*) W przypadku cudzoziemców wpisaæ odpowiedni numer identyfikacji (numer paszportu).
**) Wpisaæ rok kalendarzowy, z którego dochód rodziny stanowi podstawê ustalenia prawa do zaliczki alimentacyjnej.
***) Niepotrzebna skreœliæ.

......................................................
(data, podpis osoby ubiegaj¹cej siê)
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2. Oœwiadczenie s³u¿¹ce ustaleniu prawa do zaliczki alimentacyjnej
(oœwiadcza pe³noletnia osoba uprawniona lub osoba ucz¹ca siê)

Oœwiadczam, ¿e:
- powy¿sze dane s¹ prawdziwe,
- zapozna³am/em siê z warunkami uprawniaj¹cymi do zaliczki alimentacyjnej,
- nie pozostajê w zwi¹zku ma³¿eñskim ani nie przebywam w instytucji zapewniaj¹cej ca³odobowe utrzy-
  manie, tj. domu pomocy spo³ecznej, placówce opiekuñczo-wychowawczej, m³odzie¿owym oœrodku 
  wychowawczym, schronisku dla nieletnich, zak³adzie poprawczym, areszcie œledczym, zak³adzie kar-
  nym, zak³adzie opiekuñczo-leczniczym, zak³adzie pielêgnacyjno-opiekuñczym, a tak¿e szkole wojsko-
  wej lub innej szkole zapewniaj¹cej nieodp³atnie pe³ne utrzymanie, w  tym wy¿ywienie, zakwaterowanie i 
  umundurowanie,
- nie jestem uprawniona/ny do zasi³ku rodzinnego na w³asne dziecko,
- osoba, która    mnie     wychowuje  jest  pann¹/kawalerem/osob¹ pozostaj¹c¹ w separacji /osob¹ rozwie-

*) *)**)
  dzion¹/wdow¹/wdowcem  oraz nie wychowuje co najmniej jednego dziecka razem z jego rodzicem .     
 

W przypadku zmiany liczby cz³onków rodziny lub innych zmian maj¹cych wp³yw na prawo do zaliczki 
alimentacyjnej, zw³aszcza uzyskania dochodu, ukoñczenia przez  osobê uprawnion¹ do zaliczki alimen-
tacyjnej 18 roku ¿ycia lub 24 roku ¿ycia, je¿eli uczy siê w szkole lub w szkole wy¿szej, oraz zmian w 
wysokoœci egzekwowanych przez komornika s¹dowego œwiadczeñ alimentacyjnych osoba ubiegaj¹ca 
siê jest zobowi¹zana  niezw³ocznie powiadomiæ o tych zmianach organ w³aœciwy wierzyciela.

Do wniosku do³¹czam nastêpuj¹ce dokumenty:

......................................................
(data, podpis osoby ubiegaj¹cej siê)

......................................................
(data, podpis osoby ubiegaj¹cej siê)

Pouczenie

Zaliczka alimentacyjna przys³uguje osobie uprawnionej do œwiadczenia alimentacyjnego na podstawie tytu³u wykonawczego, 
którego egzekucja jest bezskuteczna: 
   1) wychowywanej przez osobê samotnie wychowuj¹c¹ dziecko, w rozumieniu przepisów o œwiadczeniach rodzinnych;
   2) wychowywanej przez osobê pozostaj¹c¹ w zwi¹zku ma³¿eñskim z osob¹, która przebywa w zak³adzie karnym powy¿ej 
       3 miesiêcy albo jest ca³kowicie ubezw³asnowolniona;
   3) ucz¹cej siê w rozumieniu przepisów o œwiadczeniach rodzinnych.

Zaliczka alimentacyjna przys³uguje, przez okres jednego roku, osobie uprawnionej do œwiadczenia alimentacyjnego na 
podstawie tytu³u wykonawczego, którego egzekucja jest bezskuteczna, wychowywanej przez osobê pozostaj¹c¹ w zwi¹zku 
ma³¿eñskim,  je¿eli osoba pozostaj¹ca w zwi¹zku ma³¿eñskim z³o¿y³a do s¹du pozew o rozwód albo separacjê i spe³nione 
s¹ pozosta³e warunki okreœlone w ustawie.

Zaliczka alimentacyjna przys³uguje osobie uprawnionej do ukoñczenia 18 roku ¿ycia albo, w przypadku gdy uczy siê w szkole 
lub szkole wy¿szej, do ukoñczenia 24 roku ¿ycia.

Zaliczka alimentacyjna nie przys³uguje, je¿eli osoba uprawniona:
      1)przebywa w instytucji zapewniaj¹cej ca³odobowe utrzymanie albo w rodzinie zastêpczej;
      2)zawar³a zwi¹zek ma³¿eñski;
      3)jest uprawniona do zasi³ku rodzinnego na w³asne dziecko. 

*) Niepotrzebne skreœliæ
**) Nie dotyczy osoby ucz¹cej siê

......................................................
(data, podpis osoby ubiegaj¹cej siê)
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Czêœæ III.

*) **) 
Oœwiadczam , ¿e w roku kalendarzowym ................. uzyska³am/em dochód z dzia³alnoœci opodatkowanej 
w formie:
(zakreœliæ odpowiedni kwadrat)

                              rycza³tu od przychodów ewidencjonowanych

                              karty podatkowej

w wysokoœci …....……. z³.…gr.

......................................................
(podpis osoby sk³adaj¹cej oœwiadczenie)

................................................
(miejscowoœæ, data)

*)  Wype³nia osoba uzyskuj¹ca dochód z pozarolniczej dzia³alnoœci gospodarczej rozliczaj¹ca siê na podstawie przepisów o zrycza³towanych podatku 
     dochodowym  od niektórych przychodów osi¹ganych przez osoby fizyczne.
**) Wpisaæ rok kalendarzowy, z którego dochód rodziny stanowi podstawê ustalenia prawa do zaliczki alimentacyjnej.

Czêœæ IV.

*) **)Oœwiadczam , ¿e w roku kalendarzowym  .............. uzyska³am/em dochód niepodlegaj¹cy opodatkowaniu podatkiem

dochodowym od osób fizycznych w wysokoœci ....................... z³ .......... gr.

z tytu³u:

***)1.utrzymywania siê z gospodarstwa rolnego ..............................z³

   (powierzchnia gospodarstwa w ha przeliczeniowych .................)

2. .........................................................

3. .........................................................

4. .........................................................

*)   Wype³nia osoba uzyskuj¹ca dochody niepodlegaj¹ce opodatkowaniu podatkiem dochodowym od osób fizycznych, w tym osoba utrzymuj¹ca siê z 
     gospodarstwa rolnego 
**)  Wpisaæ rok kalendarzowy, z którego dochód rodziny stanowi podstawê ustalenia prawa do zaliczki alimentacyjnej
***) 12x liczba ha przeliczeniowych x  miesiêczny dochód z ha przeliczeniowego

......................................................
(podpis osoby sk³adaj¹cej oœwiadczenie)

................................................
(miejscowoœæ, data)
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Pouczenie

Oœwiadczenie obejmuje nastêpuj¹ce dochody w zakresie niepodlegaj¹cym opodatkowaniu podatkiem dochodowym od osób 
fizycznych (art. 3 pkt 1 lit. c ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o œwiadczeniach rodzinnych):
- renty okreœlone w przepisach o zaopatrzeniu inwalidów wojennych i wojskowych oraz ich rodzin,
- renty wyp³acone osobom represjonowanym i cz³onkom ich rodzin, przyznane na zasadach okreœlonych w przepisach o 
  zaopatrzeniu inwalidów wojennych i wojskowych oraz ich rodzin,
- œwiadczenia pieniê¿ne oraz rycza³t energetyczny okreœlone w przepisach o œwiadczeniu pieniê¿nym i uprawnieniach 
  przys³uguj¹cych ¿o³nierzom zastêpczej s³u¿by wojskowej przymusowo zatrudnianym w kopalniach wêgla, kamienio³omach, 
  zak³adach rud uranu i batalionach budowlanych,
- dodatek kombatancki, rycza³t energetyczny i dodatek kompensacyjny okreœlone w przepisach o kombatantach oraz nie-
  których osobach bêd¹cych ofiarami represji wojennych i okresu powojennego,
- œwiadczenie pieniê¿ne okreœlone w przepisach o œwiadczeniu pieniê¿nym przys³uguj¹cym osobom deportowanym do 
  pracy przymusowej oraz osadzonym w obozach pracy przez III Rzeszê Niemieck¹ lub Zwi¹zek Socjalistycznych Republik 
  Radzieckich,
- emerytury i renty otrzymywane przez osoby, które utraci³y wzrok w wyniku dzia³añ wojennych w latach 1939-1945 lub 
  eksplozji pozosta³ych po tej wojnie niewypa³ów i niewybuchów,
- renty inwalidzkie z tytu³u inwalidztwa wojennego, kwoty zaopatrzenia otrzymywane przez ofiary wojny oraz cz³onków ich 
  rodzin, renty wypadkowe osób, których inwalidztwo powsta³o w zwi¹zku z przymusowym pobytem na robotach w III Rzeszy 
  Niemieckiej w latach 1939-1945, otrzymywane z zagranicy,
- zasi³ki chorobowe okreœlone w przepisach o ubezpieczeniu spo³ecznym rolników oraz w przepisach o systemie ubezpie-
  czeñ spo³ecznych,
- œrodki bezzwrotnej pomocy zagranicznej otrzymywane od rz¹dów pañstw obcych, organizacji miêdzynarodowych lub 
  miêdzynarodowych instytucji finansowych, pochodz¹ce ze œrodków bezzwrotnej pomocy przyznanych na podstawie jedno-
  stronnej deklaracji lub umów zawartych z tymi pañstwami, organizacjami lub instytucjami przez Radê Ministrów, w³aœci-
  wego ministra lub agencje rz¹dowe, w tym równie¿ w przypadkach gdy przekazanie tych œrodków jest dokonywane za 
  poœrednictwem podmiotu upowa¿nionego do rozdzielania œrodków bezzwrotnej pomocy zagranicznej na rzecz podmiotów, 
  którym s³u¿yæ ma ta pomoc,
- nale¿noœci ze stosunku pracy lub z tytu³u stypendium osób fizycznych maj¹cych miejsce zamieszkania na terytorium 
  Rzeczypospolitej Polskiej, przebywaj¹cych czasowo za granic¹ - w wysokoœci odpowiadaj¹cej równowartoœci diet z tytu³u 
  podró¿y s³u¿bowej poza granicami kraju ustalonych dla pracowników zatrudnionych w pañstwowych lub samorz¹dowych 
  jednostkach sfery bud¿etowej na podstawie ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (Dz.U. z 1998 r. Nr 21, poz. 94, 
  z póŸn. zm.),
- nale¿noœci pieniê¿ne wyp³acone policjantom, ¿o³nierzom, celnikom i pracownikom jednostek wojskowych i jednostek 
  policyjnych u¿ytych poza granicami pañstwa w celu udzia³u w konflikcie zbrojnym lub wzmocnienia si³ pañstwa albo pañstw 
  sojuszniczych, misji pokojowej, akcji zapobie¿enia aktom terroryzmu lub ich skutkom, a tak¿e nale¿noœci pieniê¿ne wyp³a-
  cone ¿o³nierzom, policjantom, celnikom i pracownikom pe³ni¹cym funkcje obserwatorów w misjach pokojowych organizacji 
  miêdzynarodowych i si³ wielonarodowych,
- nale¿noœci pieniê¿ne ze stosunku s³u¿bowego otrzymywane w czasie s³u¿by kandydackiej przez funkcjonariuszy Policji, 
  Pañstwowej Stra¿y Po¿arnej, Stra¿y Granicznej, Biura Ochrony Rz¹du, obliczone za okres, w którym osoby te uzyska³y 
  dochód,
- dochody cz³onków rolniczych spó³dzielni produkcyjnych z tytu³u cz³onkostwa w rolniczej spó³dzielni produkcyjnej,
- alimenty na rzecz dzieci,
- stypendia okreœlone w przepisach o systemie oœwiaty, o szkolnictwie wy¿szym oraz w przepisach o stopniach naukowych 
  i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki, a tak¿e inne stypendia przyznawane uczniom lub studentom,
- kwoty diet nieopodatkowane podatkiem dochodowym od osób fizycznych, otrzymywane przez osoby wykonuj¹ce czynnoœci 
  zwi¹zane z pe³nieniem obowi¹zków spo³ecznych i obywatelskich,
- nale¿noœci pieniê¿ne otrzymywane z tytu³u wynajmu pokoi goœcinnych w budynkach mieszkalnych po³o¿onych na terenach 
  wiejskich w gospodarstwie rolnym osobom przebywaj¹cym na wypoczynku oraz uzyskane z tytu³u wy¿ywienia tych osób,
- dodatki za tajne nauczanie okreœlone w ustawie z dnia 26 stycznia 1982 r. - Karta Nauczyciela (Dz.U. z 2006r. Nr 97 , poz.674),
- dochody uzyskane z dzia³alnoœci gospodarczej prowadzonej na podstawie zezwolenia na terenie specjalnej strefy ekono-
  micznej okreœlonej w przepisach o specjalnych strefach ekonomicznych,
- ekwiwalenty pieniê¿ne za deputaty wêglowe okreœlone w przepisach o komercjalizacji, restrukturyzacji i prywatyzacji 
  przedsiêbiorstwa pañstwowego "Polskie Koleje Pañstwowe",
- ekwiwalenty z tytu³u prawa do bezp³atnego wêgla okreœlone w przepisach o restrukturyzacji górnictwa wêgla kamiennego 
  w latach 2003 - 2006,
- œwiadczenia okreœlone w przepisach o wykonywaniu mandatu pos³a i senatora,
- dochody uzyskane z gospodarstwa rolnego,
- dochody uzyskiwane za granic¹ Rzeczypospolitej Polskiej, pomniejszone odpowiednio o zap³acone za granic¹ Rzeczy-
  pospolitej Polskiej: podatek dochodowy oraz sk³adki na obowi¹zkowe ubezpieczenie spo³eczne i obowi¹zkowe ubezpieczenie 
  zdrowotne,
- renty okreœlone w przepisach o wspieraniu rozwoju obszarów wiejskich ze œrodków pochodz¹cych z Sekcji Gwarancji 
  Europejskiego Funduszu Orientacji i Gwarancji Rolnej.
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CZÊŒÆ V
(Wype³nia organ w³aœciwy wierzyciela realizuj¹cy zaliczkê alimentacyjn¹)

1. Dochody cz³onków rodziny osi¹gniête w roku kalendarzowym .......................

2. Ogó³em w ...................r. rodzina uzyska³a dochód.......................................... z³ .... gr.

3. Dochód roczny rodziny po odliczeniu zobowi¹zañ, o których mowa w czêœci I pkt 4.1 i 4.2 wniosku, wyniós³
.............. z³ .... gr.

4. Miesiêczny dochód rodziny (dochód z pozycji 3 nale¿y podzieliæ przez liczbê 12) wyniós³ .............. z³ .... gr.

***)5. Miesiêczny dochód rodziny po odliczeniu utraconego dochodu/doliczeniu uzyskanego dochodu , o których 
mowa w czêœci I pkt 4.3 i 4.4 wniosku,  wyniós³ .............. z³ .... gr.

6. Miesiêczny dochód rodziny w przeliczeniu na osobê wyniós³ ............ z³ .... gr.

*)  Przychód pomniejszony o koszty uzyskania przychodu, nale¿ny podatek dochodowy od osób fizycznych, sk³adki na ubezpieczenia spo³eczne 
niezaliczone do kosztów uzyskania przychodu oraz sk³adki na ubezpieczenie zdrowotne.
**) Pomniejszony o nale¿ny zrycza³towany podatek dochodowy i sk³adki na ubezpieczenia spo³eczne i zdrowotne
***) Niepotrzebne skreœliæ

................................................................
(miejscowoœæ, data)

.........................................................
(podpis pracownika)

Lp.

Razem

1

2

3

4

5

6

Cz³onkowie rodziny
(imiê i nazwisko)

dochód opodatkowany 
podatkiem dochodowym 

od osób fizycznych 
*)na zasadach ogólnych

Dochody (w z³) 

inny zadeklarowany 
w czêœci IV wniosku 

dochód niepodlegaj¹cy 
opodatkowaniu 

na podstawie przepisów 
o podatku  dochodowym 

od osób fizycznych

Ogó³em

zadeklarowany w czêœci III 
wniosku dochód z 

dzia³alnoœci podlegaj¹cej 
opodatkowaniu na podstawie 
przepisów o zrycza³towanym 

podatku dochodowym od 
niektórych przychodów 

osi¹ganych przez 
**) osoby fizyczne

7
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