Oświadczenie służące przedłużeniu okresu prawa
do świadczenia z funduszu alimentacyjnego
Ja niżejpodpisana/y/….................................................................................................................................................
PESEL…….………………………………………………………………………………………………………………….………………

Zamieszkała/y….............................................................................................................................................................

nr telefonu…………………………………………………………………………………………………………………………………
.Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 
Oświadczam, co następuje:

- jestem zainteresowany/na wydłużeniem okresu otrzymania świadczenia z funduszu alimentacyjnego na rzecz osoby /osób uprawnionej/uprawnionych:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

/Imię i nazwisko osoby niepełnosprawnej/PESEL
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

/Imię i nazwisko osoby niepełnosprawnej/PESEL
- Sytuacja dochodowa w mojej rodzinie nie uległa zmianie (nie uzyskałem/łam ja, ani inny członek mojej rodziny nowego dochodu;

- Osoba uprawniona nie została umieszczone w instytucji zapewniającej całodobowe utrzymanie albo w pieczy zastępczej;

-Osoba uprawniona nie pozostaje w związku małżeńskim;

- Komornik Sądowy nadal prowadzi postepowanie egzekucyjne / Syndyk nadal prowadzi postępowanie upadłościowe / Sąd Okręgowy nadal prowadzi czynności związane z wykonaniem tytułu wykonawczego za granicą*;
- Oświadczam, że egzekucja prowadzona przez organ egzekucyjny nadal jest bezskuteczna;

- Spełniam pozostałe warunki wynikające z ustawy o pomocy osobom uprawnionym do alimentów do pobierania świadczeń z funduszu alimentacyjnego.

        Kraków, dn.…………………




      ..……………………………..
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