Sygn. akt KMP............... Chorzow, dnia ..ccceeeeeeeiiieeccieec e,

Komornik Sgdowy

przy Sadzie Rejonowym w Chorzowie

Rafat Gizinski

ul. Tadeusza Kosciuszki 6 41-500 Chorzéw

Whioskodawca:

IMI€ I NAZWISKO: 1eiiieiiieeeciiiee et

Adres zamieszKania: .....eeeceeeeiiiiiiiiiieee e

NR TELEFONU DO KONTAKTU .eeiieieeeeeee et

Dtuznik:

IMIE I NAZWISKO: .. e e e e

Adres zamieszKania: .....cooovvvviiiiiiiii
WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA

Prosze o wydanie zaswiadczenia o wysokosSci wyegzekwowanych i przekazanych wierzycielowi alimentdow za
okres:

1/ ostatnich dwdch miesiecy: 0d .....oovevveeveveecreenreennee, (o Lo TP w celu ustalenia prawa
do funduszu alimentacyjnego

2/ trzech miesiecy 0d ....coovevverveecveeeereeennen. dO e, w celu uzyskania dodatku
mieszkaniowego
3/2a 10K oo, w celu ustalenia prawa do $wiadczen rodzinnych

(podpis wnioskodawcy)
Uwagal
1/ Przy sktadaniu wniosku nalezy poinformowaé komornika o zmianie nazwiska.
W tym celu wnioskodawca powinien ztozy¢ stosowne oswiadczenie oraz dotaczyé do niego
dokument, z ktérego wynika zmiana nazwiska lub przeditozy¢ dowodd osobisty (do wgladu).
2/ Alimentowane dziecko z dniem ukoriczenia 18 roku zycia wszystkie wnioski do komornika
sktada w swoim imieniu.
Whioski sktadane przez przedstawiciela ustawowego (matke, ojca) lub opiekuna nie bed3 od
tego dnia uwzgledniane.

3/ Zaswiadczenie o bezskutecznej egzekucji za ostatnie dwa miesigce w celu ustalenia prawa do

funduszu alimentacyjnego wazne jest jedynie w miesigcu, w ktdrym zostato wydane.

Termin odbioru: .......eeveveveveveieiiieiieiieeeeenenns



