
 

 OŚRODEK POMOCY SPOŁECZNEJ W GLIWICACH 
ul. Górnych Wałów 9, 44-100 Gliwice 

 

WNIOSEK O USTALENIE PRAWA DO ŚWIADCZENIA Z FUNDUSZU 

ALIMENTACYJNEGO 
 
 
 

□ Okres 2022/2023 (świadczenia przysługują od 01.10.2022 r. do 30.09.2023 r., w przypadku złożenia wniosku po 

31.10.2022 r. świadczenia przysługują od miesiąca złożenia wniosku) 
            

□ Okres 2023/2024 (świadczenia przysługują od 01.10.2023 r. do 30.09.2024 r., w przypadku złożenia wniosku po 

31.10.2023 r. świadczenia przysługują od miesiąca złożenia wniosku) 

 
Informacja OPS: Należy wstawić X w wybranym polu „     ”  . W przypadku wnioskowania o świadczenia na dwa okresy 

należy złożyć 2 wnioski.  
 

PONIŻSZĄ TABELKĘ WYPEŁNIA PRACOWNIK OŚRODKA POMOCY SPOŁECZNEJ W GLIWICACH 

OPS-RSR.5210.             .20……  
 
 

 
………………………….………………………………. 

(podpis i pieczęć pracownika przyjmującego 
wniosek) 

 
 
 
 
 

 
 

(data wpływu wniosku) 

 
 
 
 
 
 

(ilość załączników, tj. kartek dołączonych do 
wniosku  w dniu złożenia) 

 

Część I 
 

DANE OSOBY SKŁADAJĄCEJ WNIOSEK O USTALENIE PRAWA DO ŚWIADCZENIA Z FUNDUSZU 

ALIMENTACYJNEGO, ZWANEJ DALEJ „WNIOSKODAWCĄ” 
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Imię i nazwisko 

 

PESEL 
(gdy nie nadano należy podać numer i serię dokumentu potwierdzającego tożsamość)

 

 

Data urodzenia 

Stan cywilny □ panna/kawaler □ mężatka/żonaty □ rozwódka/rozwodnik   

□ wdowa/wdowiec   □ w separacji (tylko orzeczonej prawomocnym wyrokiem sądu) 

Obywatelstwo 

 □ polskie        

 □ inne (jakie) …………………………… 

Miejsce zamieszkania 
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Miejscowość 
                             GLIWICE 

Kod pocztowy Adres poczty elektronicznej 
(nieobowiązkowo) 

Ulica 

 

Nr domu Nr mieszkania Nr telefonu 

(nieobowiązkowo) 

 
Informacja OPS: Wskazanie przez Państwa konkretnej opcji pozwoli na kierowanie korespondencji zgodnie z Państwa 
dyspozycją 
 

Zaznacz, czy podany powyżej adres ma służyć jako: 

1. Adres, pod który ma być wysyłana korespondencja z OPS w Gliwicach: 

wyłącznie w danej sprawie  □ 

na potrzeby wszystkich spraw □  

2. Adres, pod który ma być wysyłana korespondencja z wszystkich jednostek UM w Gliwicach □ 
 

 

 

 



Wszystkie świadczenia realizowane przez Referat Świadczeń Rodzinnych zostaną przekazane na poniższy 

numer konta zgodnie z przedmiotowym wnioskiem, tj.: 

                                

w banku……………………………………………………………………………………………………………….………….. (nazwa banku) 

 

Część II 
 

WNIOSKOWANIE DOTYCZĄCE USTALENIA PRAWA DO ŚWIADCZEŃ Z FUNDUSZU ALIMENTACYJNEGO  
 

Wnoszę o ustalenie prawa do świadczeń z funduszu alimentacyjnego  na okres świadczeniowy 
wskazany we wniosku na następujące osoby uprawnione: 
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Lp. 

 

Imię i nazwisko osoby 
uprawnionej 

Rodzaj szkoły lub szkoły wyższej, do 
której uczęszcza osoba uprawniona 

 
Siedziba szkoły lub szkoły 

wyższej 
 

1 
 
 

  

2 
  
 

  

3 
 
 

  

4 
 

 

  

5 
 
 

  

 

Oświadczam, że pełnoletnia osoba uprawniona w kolejnym roku szkolnym lub akademickim 
będzie uczyć się w szkole lub w szkole wyższej. 

W przypadku, gdy nie będzie uczyć się w szkole lub w szkole wyższej należy uzupełnić 
pozycję „adnotacje”: 

 
Adnotacje: 

• ………………………………………………………………………………………….. (imię i nazwisko osoby) 
• ………………………………………………………………………………………….. (imię i nazwisko osoby) 

 

 
Część III 
 

OBOWIĄZKOWE OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O MIEJSCU ZAMIESZKANIA, WIEKU, ZATRUDNIENIU  

I SYTUACJI EKONOMICZNEJ OSÓB ZOBOWIĄZANYCH WZGLĘDEM OSOBY UPRAWNIONEJ DO ALIMENTACJI 
 

 

Informacja OPS: Poniższe pole należy obowiązkowo uzupełnić. Brak złożenia oświadczenia przez wnioskodawcę 
skutkować będzie wezwaniem strony. W przypadku braku danych w danym zakresie należy wpisać „brak danych”. W 
poniższej tabeli nie należy wskazywać dłużnika alimentacyjnego. Osobami zobowiązanymi do alimentacji są np. 

dziadkowie. 
 

 
 

 
 

 

 



Oświadczam, że osobami zobowiązanymi względem osoby uprawnionej do alimentacji są: 
 

 
  

Część IV 
 

RODZINA 

 

Definicja rodziny w myśl ustawy o pomocy osobom uprawnionym do alimentów - „rodzina” oznacza 

odpowiednio: rodziców osoby uprawnionej, małżonka rodzica osoby uprawnionej, osobę, z którą rodzic osoby 

uprawnionej wychowuje wspólne dziecko, pozostające na ich utrzymaniu dzieci w wieku do ukończenia 25. 

roku życia oraz dziecko, które ukończyło 25. rok życia otrzymujące świadczenia  

z funduszu alimentacyjnego lub legitymujące się orzeczeniem o znacznym stopniu niepełnosprawności, jeżeli 

w związku z tą niepełnosprawnością przysługuje świadczenie pielęgnacyjne lub specjalny zasiłek opiekuńczy, 

o których mowa w ustawie z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych albo zasiłek dla opiekuna, 

o którym mowa w ustawie z dnia 4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu i wypłacie zasiłków dla opiekunów, a także 

osobę uprawnioną. 

 

Do członków rodziny w myśl w/w ustawy nie zalicza się dziecka pozostającego pod opieką opiekuna prawnego, 

dziecka pozostającego w związku małżeńskim, a także rodzica osoby uprawnionej zobowiązanego tytułem 

wykonawczym pochodzącym lub zatwierdzonym przez sąd do alimentów na jej rzecz. 

 

Informacja OPS: Poniżej proszę uzupełnić wszystkie dane zgodnie z definicją rodziny. W pozycji „1” należy podać dane 
wnioskodawcy wypełniającego wniosek. Osoba samotnie wychowująca dziecko (oznacza to pannę, kawalera, wdowę, 
wdowca, osobę pozostającą w separacji orzeczonej prawomocnym wyrokiem sądu, osobę rozwiedzioną, chyba że 
wychowuje wspólnie co najmniej jedno dziecko z jego rodzicem) nie wpisuje do składu rodziny drugiego z rodziców 
dziecka. Do składu rodziny nie należy wpisywać konkubenta, jeżeli nie ma wspólnego dziecka z wnioskodawcą. 
 

W SKŁAD MOJEJ RODZINY WCHODZĄ: 

1. ……………………………………………….…..….. (imię i nazwisko)   __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ (PESEL*)) 

__ __ __ __ __ __ __ __  (data urodzenia)  ……………………. (stan cywilny**))  WNIOSKODAWCA 

□ kobieta □ mężczyzna (płeć)         □ POLSKIE         □ inne (jakie) …………………………………… (obywatelstwo) 
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Lp. 

 

 
Imię i nazwisko osoby 

zobowiązanej do 

alimentacji 

Miejsce zamieszkania Wiek 
 

Zatrudnienie 
 

Sytuacja ekonomiczna 

1 
 
 

    

2 
  
 

    

3 
 
 

    

4 
 
 

    

5 
 
 

    

6 
     

7 
     



 

2. ……………………………………………….…..….. (imię i nazwisko)   __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ (PESEL*)) 

__ __ __ __ __ __ __ __  (data urodzenia)  ……………………. (stan cywilny**))   

 □ kobieta □ mężczyzna (płeć)         □ POLSKIE         □ inne (jakie) …………………………………… (obywatelstwo) 

 

3. ……………………………………………….…..….. (imię i nazwisko)   __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ (PESEL*)) 

__ __ __ __ __ __ __ __  (data urodzenia)  ……………………. (stan cywilny**))   

 □ kobieta □ mężczyzna (płeć)         □ POLSKIE         □ inne (jakie) …………………………………… (obywatelstwo) 

 

4. ……………………………………………….…..….. (imię i nazwisko)   __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ (PESEL*)) 

__ __ __ __ __ __ __ __  (data urodzenia)  ……………………. (stan cywilny**))   

 □ kobieta □ mężczyzna (płeć)         □ POLSKIE         □ inne (jakie) …………………………………… (obywatelstwo) 

 

5. ……………………………………………….…..….. (imię i nazwisko)   __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ (PESEL*)) 

__ __ __ __ __ __ __ __  (data urodzenia)  ……………………. (stan cywilny**))   

□ kobieta □ mężczyzna (płeć)         □ POLSKIE         □ inne (jakie) …………………………………… (obywatelstwo) 

 

6. ……………………………………………….…..….. (imię i nazwisko)   __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ (PESEL*)) 

__ __ __ __ __ __ __ __  (data urodzenia)  ……………………. (stan cywilny**))   

 □ kobieta □ mężczyzna (płeć)         □ POLSKIE         □ inne (jakie) …………………………………… (obywatelstwo) 
 

7. ……………………………………………….…..….. (imię i nazwisko)   __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ (PESEL*)) 

__ __ __ __ __ __ __ __  (data urodzenia)  ……………………. (stan cywilny**))   

 □ kobieta □ mężczyzna (płeć)         □ POLSKIE         □ inne (jakie) …………………………………… (obywatelstwo) 

 

*) W przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL należy podać numer i serię dokumentu potwierdzającego tożsamość. 
**)panna, kawaler, zamężna, żonaty, rozwiedziona, rozwiedziony, w separacji (orzeczonej prawomocnym wyrokiem 
sądu), wdowa, wdowiec 
 

Oświadczam, że wszyscy członkowie wchodzący w skład mojej rodziny mieszkają pod tym samym adresem, 

co wnioskodawca. 
  

Informacja OPS: W przypadku zamieszkiwania, któregokolwiek z członków rodziny pod innym adresem, niż 

wnioskodawca należy uzupełnić pozycję „adnotacje”. 

 

Adnotacje: 

.......................................................................................... .................................................. 
(imię i nazwisko członka mającego inny adres zamieszkania, niż wnioskodawca)                   (miejsce zamieszkania – dokładny adres) 
 

.......................................................................................... .................................................. 
(imię i nazwisko członka mającego inny adres zamieszkania, niż wnioskodawca)                   (miejsce zamieszkania – dokładny adres) 

 

Część V 
 

SYTUACJA DOCHODOWA I RODZINNA 

 
1. Zaznacz organ, do którego są opłacane składki na ubezpieczenie zdrowotne za 

wnioskodawcę oraz członków rodziny  



 

Informacja OPS: Należy zakreślić odpowiedni kwadrat. W przypadku odprowadzania składek do KRUS należy 

uzupełnić dane dot. osoby, za którą są odprowadzane składki do KRUS. Należy zaznaczyć „brak”, gdy za 

wnioskodawcę, ani za żadnego członka rodziny nie są odprowadzane składki na ubezpieczenie zdrowotne. 

 

□  Zakład Ubezpieczeń Społecznych 

□  Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego   kto: ………………………………………….……(imię i nazwisko) 

□  brak 

□  inne…………………………………………………………………………….…… (nazwa i adres właściwej jednostki) 

 

2. Oświadczam, iż w roku bazowym złożyłam/złożyłem zeznanie o wysokości osiągniętego 

dochodu: 
 

Informacja OPS: Rok bazowy  w okresie 2022/2023 to 2021, w okresie 2023/2024 to 2022 
 

□  samodzielnie 

□  wspólnie z …………………………………………………………………………… (imię i nazwisko) 

3. Łączna kwota alimentów świadczonych na rzecz innych osób (nie dotyczy 

otrzymywanych alimentów) wyniosła w roku bazowym  ................... zł ………..... gr 
 

Informacja OPS: Rok bazowy w okresie 2022/2023 to 2021, w okresie 2023/2024 to 2022. W przypadku 

wpisania kwoty większej od „0” należy dołączyć do wniosku przekazy lub przelewy pieniężne dokumentujące 

wysokość zapłaconych alimentów, jeżeli członkowie rodziny są zobowiązani orzeczeniem sądu, ugodą sądową 

lub ugodą zawartą przed mediatorem lub innym tytułem wykonawczym pochodzącym lub zatwierdzonym 

przez sąd do ich płacenia na rzecz osoby spoza rodziny oraz dany dokument potwierdzający obowiązek 

płacenia alimentów. 

 
4. W roku kalendarzowym poprzedzającym okres, na który jest ustalane prawo do 

wnioskowanych świadczeń wnioskodawca lub członkowie mojej rodziny 
 

Informacja OPS: W okresie 2022/2023 to 2021, w okresie 2023/2024 to 2022. 

W przypadku osiągnięcia dochodu nieopodatkowanego należy dołączyć oświadczenie zgodnie ze wzorem do 

pobrania u pracownika OPS (katalog dochodów znajduje się na wzorze dostępnym do pobrania u pracownika 

OPS). Świadczeń wypłacanych z funduszu alimentacyjnego nie należy wypisywać w dochodzie 

nieopodatkowanym w przypadku wnioskowania o fundusz alimentacyjny. 

W przypadku osiągnięcia dochodu z gospodarstwa rolnego należy dołączyć zaświadczenie właściwego organu 

gminy, nakaz płatniczy albo oświadczenie o wielkości gospodarstwa rolnego wyrażonej w hektarach 

przeliczeniowych ogólnej powierzchni w roku kalendarzowym poprzedzającym okres (zgodnie z zasadą 

opisaną powyżej). 

TAK □ NIE □  osiągnęli dochody niepodlegające opodatkowaniu podatkiem 

dochodowym od osób fizycznych na zasadach określonych w art. 27, art. 30b, art. 30c, art. 
30e i art. 30f ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osób fizycznych 

(np. alimenty na rzecz dzieci, świadczenie rodzicielskie, dochody uzyskiwane za granicą) 
 

TAK □ NIE □  osiągnęli dochody uzyskane z gospodarstwa rolnego 

 
 

5. W roku kalendarzowym poprzedzającym okres, na który jest ustalane prawo do 
wnioskowanych świadczeń lub po tym roku  
 

Informacja OPS: W okresie 2022/2023 to 2021, w okresie 2023/2024 to 2022. 

 
 



□ nastąpiła 

□ nie nastąpiła  

utrata dochodu przez wnioskodawcę lub członka rodziny 

Utrata dochodu, oznacza utratę dochodu spowodowaną: 
-uzyskaniem prawa do urlopu wychowawczego, 

-utratą zasiłku lub stypendium dla bezrobotnych, 
-utratą zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej,  
-utratą zasiłku przedemerytalnego lub świadczenia przedemerytalnego, nauczycielskiego świadczenia kompensacyjnego, a także 
emerytury lub renty, renty rodzinnej, renty socjalnej lub rodzicielskiego świadczenia uzupełniającego, o którym mowa w ustawie z dnia 
31 stycznia 2019r. o rodzicielskim świadczeniu uzupełniającym, 
 -wykreśleniem z rejestru pozarolniczej działalności gospodarczej lub zawieszeniem jej wykonywania w rozumieniu art. 16b ustawy z 
dnia 20 grudnia 1990r. o ubezpieczeniu społecznym rolników lub art. 36aa ust.1 ustawy z dnia 13 października 1998r. o systemie 
ubezpieczeń społecznych, 
-utratą zasądzonych świadczeń alimentacyjnych w związku ze śmiercią osoby zobowiązanej do tych świadczeń, 
 -utratą zasiłku chorobowego, świadczenia rehabilitacyjnego lub zasiłku macierzyńskiego, przysługujących po utracie zatrudnienia lub 
innej pracy zarobkowej, 
-utratą świadczenia rodzicielskiego, 
-utratą zasiłku macierzyńskiego, o którym mowa w przepisach o ubezpieczeniu społecznym rolników, 
-utratą stypendium doktoranckiego określonego w art. 209 ust.1 i 7 ustawy z dnia 20 lipca 2018r. – Prawo o szkolnictwie wyższym i 
nauce, a także – zgodnie z przepisem przejściowym: art. 336 ustawy z dnia 3 lipca 2018 r. – Przepisy wprowadzające ustawę – Prawo 
o szkolnictwie wyższym i nauce utratą dotychczasowego stypendium doktoranckiego określonego w art. 200 ust. 1 ustawy z dnia 27 
lipca 2005 r. – Prawo o szkolnictwie wyższym, oraz 
-obniżeniem wynagrodzenia z tytułu zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej lub obniżeniem dochodu z pozarolniczej działalności 
gospodarczej w rozumieniu ustawy o pomocy osobom uprawnionym do alimentów z powodu przeciwdziałania COVID-19 (na podstawie 
art. 15oa ust. 2 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczególnych rozwiązaniach związanych z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i 
zwalczaniem COVID-19, innych chorób zakaźnych oraz wywołanych nimi sytuacji kryzysowych). 
 

6. W roku kalendarzowym poprzedzającym okres, na który jest ustalane prawo do 
wnioskowanych świadczeń lub po tym roku  
 

Informacja OPS: W okresie 2022/2023 to 2021, w okresie 2023/2024 to 2022. 

Przykład: Jeżeli członek rodziny od roku bazowego pracuje u tego samego pracodawcy bez zmian i to jedyne jego źródło 
utrzymania to nie nastąpiło uzyskanie dochodu. 
Jeżeli członek rodziny pracował w roku bazowym u danego pracodawcy, otrzymał świadectwo pracy w związku z 
zakończeniem pracy i podjął nowe zatrudnienie u innego pracodawcy to nastąpiła utrata oraz uzyskanie dochodu.  

W razie wątpliwości prosimy o kontakt telefoniczny z pracownikiem tut. Ośrodka w celu wskazania prawidłowego 
uzupełnienia wniosku w tym zakresie.  
Nieprawidłowe zaznaczenie we wniosku skutkuje koniecznością naniesienia przez Państwa poprawek po otrzymaniu 

wezwania. 

□ nastąpiło 

□ nie nastąpiło   

uzyskanie dochodu przez wnioskodawcę lub członka rodziny 

Uzyskanie dochodu, oznacza uzyskanie dochodu spowodowane: 

-zakończeniem urlopu wychowawczego, 
-uzyskaniem zasiłku lub stypendium dla bezrobotnych, 
-uzyskaniem zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej,  
-uzyskaniem zasiłku przedemerytalnego lub świadczenia przedemerytalnego, nauczycielskiego świadczenia kompensacyjnego, a także 
emerytury lub renty, renty rodzinnej, renty socjalnej lub rodzicielskiego świadczenia uzupełniającego, o którym mowa w ustawie z dnia 
31 stycznia 2019r. o rodzicielskim świadczeniu uzupełniającym, 
-rozpoczęciem pozarolniczej działalności gospodarczej lub wznowieniem jej wykonywania po okresie zawieszenia w rozumieniu art. 16b 
ustawy z dnia 20 grudnia 1990r. o ubezpieczeniu społecznym rolników lub art. 36aa ust.1 ustawy z dnia 13 października 1998r. o 
systemie ubezpieczeń społecznych, 

 -uzyskaniem zasiłku chorobowego, świadczenia rehabilitacyjnego lub zasiłku macierzyńskiego, przysługujących po utracie zatrudnienia 
lub innej pracy zarobkowej, 
-uzyskaniem świadczenia rodzicielskiego, 
-uzyskaniem zasiłku macierzyńskiego, o którym mowa w przepisach o ubezpieczeniu społecznym rolników. 
-uzyskaniem stypendium doktoranckiego określonego w art. 209 ust.1 i 7 ustawy z dnia 20 lipca 2018r. – Prawo o szkolnictwie wyższym 
i nauce, a także – zgodnie z art. 336 ustawy z dnia 3 lipca 2018 r. – Przepisy wprowadzające ustawę – Prawo o szkolnictwie wyższym i 
nauce uzyskaniem dotychczasowego stypendium doktoranckiego określonego w art. 200 ust. 1 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. – Prawo 
o szkolnictwie wyższym. 

Przepisów o utracie i uzyskaniu dochodów nie stosuje się do dochodu z tytułu zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej i 
dochodu z tytułu wykreślenia z rejestru lub rozpoczęcia pozarolniczej działalności gospodarczej, jeżeli członek rodziny lub 
dziecko pozostające pod opieką opiekuna prawnego utracili dochód z tych tytułów i w okresie 3 miesięcy licząc od dnia 
utraty dochodu uzyskali dochód u tego samego pracodawcy lub zleceniodawcy lub zamawiającego działo lub ponownie 
rozpoczęli pozarolniczą działalność gospodarczą. 



 

7. W przypadku, jeżeli osoba uprawniona, na którą wnoszę o ustalenie prawa do świadczeń 

z funduszu alimentacyjnego legitymuje się orzeczeniem o znacznym stopniu 

niepełnosprawności należy uzupełnić pozycję „adnotacje”): 
Adnotacje: 

• ………………………………………………………………………………………….. (imię i nazwisko osoby) 
• ………………………………………………………………………………………….. (imię i nazwisko osoby) 

 

8. Oświadczenie dotyczące sytuacji dochodowej rodziny 
 

 

Moja rodzina uzyskiwała w 2021 roku (w przypadku składania wniosku na okres 
zasiłkowy 2023/2024 - w 2022 roku) dochody z następujących źródeł: 

 
Lp
. 

Imię i nazwisko członka rodziny 
osiągającego dochody 

Źródło dochodu (np. praca zarobkowa, działalność 
gospodarcza, renta, emerytura, świadczenie 

alimentacyjne) 

Dochód 
utracono 
TAK/NIE 

1    

2    

3    

Po 2021 roku (w przypadku składania wniosku na okres zasiłkowy 2023/2024 - po 2022 
roku) moja rodzina uzyskała dodatkowe dochody z następujących źródeł: 

 
Lp
. 

Imię i nazwisko członka rodziny 
osiągającego dodatkowe dochody 

Źródło dochodu (np. praca zarobkowa, 
działalność gospodarcza, renta, 

emerytura) 

W okresie 

1    

2    

3    

 

9. Oświadczenie dotyczące alimentów na rzecz dzieci oraz wychowywania dziecka wspólnie 
z drugim rodzicem 

 
Lp. Imię i nazwisko dziecka Na dziecko są zasądzone 

alimenty TAK/NIE 
Wychowuję dziecko 

wspólnie  
z drugim rodzicem 

TAK/NIE 

1    

2    

3    

4    

 
Część VI 
 

POUCZENIA ORAZ OŚWIADCZENIA 

 
Oświadczam, że: 
 
Zostałam/em poinformowana/y, że ewentualna wypłata świadczeń zgodnie z art. 110 KPA nastąpi po odebraniu decyzji przyznającej 
w/w świadczenia. 



Wszystkie podane przeze mnie dane są prawdziwe. 
Zapoznałam/zapoznałem się z warunkami uprawniającymi do świadczeń z funduszu alimentacyjnego. 
W przypadku rezygnacji z kontynuacji nauki osoby/osób uprawnionej/uprawnionych zobowiązuję się niezwłocznie poinformować o tym 
fakcie podmiot realizujący świadczenia z funduszu alimentacyjnego. 
Osoba uprawniona /osoby uprawnione, w której/których imieniu składam wniosek o świadczenia z funduszu alimentacyjnego, nie 
pozostaje w związku małżeńskim ani nie przebywa w pieczy zastępczej lub instytucji zapewniającej całodobowe utrzymanie, tj. domu 
pomocy społecznej, młodzieżowym ośrodku wychowawczym, schronisku dla nieletnich, zakładzie poprawczym, areszcie śledczym, 
zakładzie karnym, a także w szkole wojskowej lub innej szkole, jeżeli instytucje te zapewniają nieodpłatne pełne utrzymanie. 
W przypadku, jeżeli wnioskodawcą jest pełnoletnia osoba uprawniona do alimentów to: nie pozostaję w związku małżeńskim ani nie 
przebywam w instytucji zapewniającej całodobowe utrzymanie, tj. domu pomocy społecznej, młodzieżowym ośrodku wychowawczym, 
schronisku dla nieletnich, zakładzie poprawczym, areszcie śledczym, zakładzie karnym, a także w szkole wojskowej lub innej szkole, 
jeżeli instytucje te zapewniają nieodpłatne pełne utrzymanie. 
W przypadku zmiany liczby członków rodziny, umieszczenia osoby uprawnionej w instytucji zapewniającej całodobowe utrzymanie albo  
w pieczy zastępczej lub zawarcia przez osobę uprawnioną związku małżeńskiego oraz innych zmian mających wpływ na prawo do 
świadczeń z funduszu alimentacyjnego, zwłaszcza uzyskania dochodu, uchylenia obowiązku alimentacyjnego lub zmiany wysokości 
zasądzonych alimentów oraz otrzymania alimentów w okresie pobierania świadczeń z funduszu alimentacyjnego, osoba uprawniona albo 

jej przedstawiciel ustawowy są obowiązani niezwłocznie powiadomić o tych zmianach organ właściwy wierzyciela. 
Niepoinformowanie organu właściwego prowadzącego postępowanie w sprawie świadczeń z funduszu alimentacyjnego o zmianach, o 
których mowa powyżej, może skutkować powstaniem nienależnie pobranych świadczeń, a w konsekwencji koniecznością ich zwrotu wraz 
z odsetkami ustawowymi za opóźnienie. 
 
 
W dniu złożenia/uzupełnienia wniosku zapoznałam/em się z aktami sprawy ze zgromadzonym przez organ materiałem dowodowym,  
w szczególności pozyskanymi danymi o dochodach wszystkich pełnoletnich członków rodziny. 
Poinformowałam/em organ o ewentualnym uzyskiwaniu dochodów przez osoby niepełnoletnie.  
 

Pouczenia dot. świadczeń z funduszu alimentacyjnego 
 
Świadczenia z funduszu alimentacyjnego przysługują osobie uprawnionej do alimentów od rodzica na podstawie tytułu wykonawczego 
pochodzącego lub zatwierdzonego przez sąd, jeżeli egzekucja jest bezskuteczna (art. 2 pkt 11 ustawy). 
Za bezskuteczną uważa się egzekucję (art. 2 pkt 2 ustawy) w wyniku której w okresie ostatnich dwóch miesięcy nie wyegzekwowano 
pełnej należności z tytułu zaległych i bieżących zobowiązań alimentacyjnych, albo postępowanie upadłościowe, w toku którego w okresie 
ostatnich dwóch miesięcy nie otrzymano pełnej należności z tytułu zaległych i bieżących zobowiązań alimentacyjnych. Za bezskuteczną 
egzekucję uważa się również niemożność wszczęcia lub prowadzenia egzekucji alimentów przeciwko dłużnikowi alimentacyjnemu 
przebywającemu poza granicami Rzeczpospolitej Polskiej, w szczególności z powodu: 

a) braku podstawy prawnej do podjęcia czynności zmierzających do wykonania tytułu wykonawczego w miejscu zamieszania 
dłużnika,  

b) braku możliwości wskazania przez osobę uprawnioną miejsca zamieszkania dłużnika alimentacyjnego za granicą. 
Świadczenia z funduszu alimentacyjnego przysługują osobie uprawnionej do ukończenia przez nią 18 roku życia albo w przypadku gdy 
uczy się w szkole lub szkole wyższej do ukończenia przez nią 25 roku życia, albo w przypadku posiadania orzeczenia o znacznym stopniu 
niepełnosprawności — bezterminowo (art. 9 ust. 1 ustawy). 
Świadczenia z funduszu alimentacyjnego przysługują, jeżeli dochód rodziny w przeliczeniu na osobę w rodzinie nie przekracza kwoty 
kryterium dochodowego określonego w ustawie (art. 9 ust. 2 ustawy). 
W przypadku, gdy dochód rodziny w przeliczeniu na osobę w rodzinie przekracza kwotę, o której mowa w art. 9 ust. 2 ustawy, o kwotę 
nie wyższą, niż kwota świadczenia z funduszu alimentacyjnego przysługującego danej osobie uprawnionej w okresie świadczeniowym, 
na który jest ustalane prawo do tego świadczenia, świadczenie z funduszu alimentacyjnego przysługuje w wysokości różnicy między 
kwotą świadczenia z funduszu alimentacyjnego przysługującego danej osobie uprawnionej, a kwotą, o którą został przekroczony dochód 
rodziny w przeliczeniu na osobę w rodzinie (art. 9 ust. 2a ustawy). 
W przypadku, gdy wysokość świadczenia z funduszu alimentacyjnego przysługującego danej osobie uprawnionej, ustalona zgodnie z 
powyższym mechanizmem jest niższa, niż 100 zł, świadczenie to nie przysługuje (art. 9 ust. 2b ustawy). 
Świadczenia z funduszu alimentacyjnego przysługują w wysokości bieżąco ustalonych alimentów, jednakże nie wyższej niż 500 zł (art. 
10 ust. 1 ustawy). 
Ustalenie prawa do świadczeń z funduszu alimentacyjnego oraz ich wypłata następują odpowiednio na wniosek osoby uprawnionej lub 
jej przedstawiciela ustawowego (art. 15 ust. 1 ustawy). 
Prawo do świadczeń z funduszu alimentacyjnego ustala się na okres świadczeniowy, trwający co do zasady od dnia 1 października do 
dnia 30 września następnego roku kalendarzowego - począwszy od miesiąca, w którym wpłynął wniosek do organu właściwego 
wierzyciela, nie wcześniej niż od początku okresu świadczeniowego do końca tego okresu. 
Świadczenie z funduszu alimentacyjnego nie przysługuje (art. 10 ust. 2 ustawy), jeżeli osoba uprawniona: 
1) została umieszczona w instytucji zapewniającej całodobowe utrzymanie lub w pieczy zastępczej; 
2) zawarła związek małżeński. 
Zgodnie z art. 233 § 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny za złożenie fałszywego oświadczenia grozi kara pozbawienia 

wolności od 6 miesięcy do lat 8. 
Nienależnie pobranym świadczeniem z funduszu alimentacyjnego (na podstawie art. 2 pkt 7 ustawy) są świadczenia z funduszu 
alimentacyjnego: 
- wypłacone mimo zaistnienia okoliczności powodujących ustanie albo wstrzymanie wypłaty świadczenia w całości lub w części, 
- przyznane lub wypłacone w przypadku świadomego wprowadzenia w błąd przez osobę pobierającą te świadczenia, 
- wypłacone bez podstawy prawnej lub z rażącym naruszeniem prawa, jeżeli stwierdzono nieważność decyzji przyznającej świadczenie 
albo w wyniku wznowienia postępowania uchylono decyzję przyznającą świadczenie i odmówiono prawa do świadczenia, 
- wypłacone, w przypadku gdy osoba uprawniona w okresie ich pobierania otrzymała, niezgodnie z kolejnością określoną w art. 28 
ustawy, zaległe lub bieżące alimenty, do wysokości otrzymanych w tym okresie alimentów, 
- wypłacone osobie innej niż osoba, która została wskazana w decyzji przyznającej świadczenia z funduszu alimentacyjnego, z przyczyn 
niezależnych od organu, który wydał tę decyzję, 
- wypłacone w związku z zastosowaniem przepisów o utracie i uzyskaniu dochodu - po ustaleniu, że wystąpiły okoliczności, o których 
mowa w art. 9 ust. 4b ustawy. 
W przypadku zmiany liczby członków rodziny, umieszczenia osoby uprawnionej w instytucji zapewniającej całodobowe utrzymanie (tj. 
domu pomocy społecznej, młodzieżowym ośrodku wychowawczym, schronisku dla nieletnich, zakładzie poprawczym, areszcie śledczym, 
zakładzie karnym, a także w szkole wojskowej lub inną szkole, jeżeli instytucje te zapewniają nieodpłatne pełne utrzymanie) albo w 
pieczy zastępczej lub zawarcia przez osobę uprawnioną związku małżeńskiego oraz innych zmian mających wpływ na prawo do świadczeń 
z funduszu alimentacyjnego, zwłaszcza uzyskania dochodu, uchylenia obowiązku alimentacyjnego lub zmiany wysokości zasądzonych 



alimentów oraz otrzymania alimentów w okresie pobierania świadczeń z funduszu alimentacyjnego, osoba uprawniona albo jej 
przedstawiciel ustawowy są obowiązani niezwłocznie powiadomić o tych zmianach organ właściwy wierzyciela. 
Niepoinformowanie organu właściwego prowadzącego postępowanie w sprawie świadczeń z funduszu alimentacyjnego o zmianach, o 
których mowa powyżej, może skutkować powstaniem nienależnie pobranych świadczeń, a w konsekwencji koniecznością ich zwrotu wraz 
z odsetkami ustawowymi za opóźnienie. 
 

INFORMACJA SZCZEGÓŁOWA O OCHRONIE DANYCH OSOBOWYCH 

ZBIERANYCH PRZEZ OŚRODEK POMOCY SPOŁECZNEJ W GLIWICACH 

1.Dane osobowe zbieramy i przetwarzamy ręcznie oraz automatycznie w celu realizacji statutowej działalności Ośrodka na podstawie ustawy  

z dnia 7 września 2007 r. o pomocy osobom uprawnionym do alimentów. 

2.Dane osobowe wykorzystujemy również w celu: 

-sprawniejszej komunikacji z klientami Ośrodka – w tym celu prosimy o podanie danych kontaktowych, tj. numeru telefonu; podanie tych danych jest dobrowolne. Wówczas zawsze 

mają Państwo prawo nie podać danych bez żadnych konsekwencji prawnych, a ich podanie jest traktowane jak zgoda na ich wykorzystanie, 
-realizacji innych obowiązków i uprawnień wynikających z przepisów prawa w związku  

z wykonywaniem zadań publicznych w tym zapewnienia dostępu do informacji o stanie załatwienia spraw, do czego jesteśmy zobowiązani ustawą o dostępie do informacji publicznej 

(art. 6 ust. 1 pkt 3) lit. e)), 

- zawierania i wykonania umów cywilnoprawnych i z zakresu prawa pracy – w takim przypadku, niepodanie danych uniemożliwi zawarcie umowy lub jej wykonanie. 
3.Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Ośrodek Pomocy Społecznej w Gliwicach, ul. Górnych Wałów 9, 44-100 Gliwice, reprezentowany przez Dyrektora.  

4. Współadministratorami danych są miejskie jednostki organizacyjne wymienione w zarządzeniu nr 84/19 Prezydenta Miasta Gliwice z dnia 12.08.2019 r. w sprawie zatwierdzenia 

uzgodnień dotyczących określenia zakresów odpowiedzialności współadministratorów wynikających z wypełniania obowiązków związanych z przetwarzaniem danych osobowych. 

5.Każda osoba, której dane dotyczą może korzystać z następujących uprawnień: 
- żądania od Administratora dostępu do Pani/Pana danych osobowych, 

- żądania od Administratora sprostowania Pani/Pana danych osobowych, 

- żądania od Administratora usunięcia Pani/Pana danych osobowych, 

- żądania od Administratora ograniczenia przetwarzania Pani/Pana danych osobowych, 

- wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych, 
- przenoszenia Pani/Pana danych osobowych, 

- wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.  

6.Dodatkowe informacje: 

Dane osobowe mogą być przekazywane: 
-innym podmiotom, w celu wykonywania zadań publicznych, 

-innym osobom lub podmiotom, jeżeli przepis prawa nakłada na administratora danych osobowych obowiązek udostępnienia przetwarzanych danych osobowych. 

Okres przechowywania danych osobowych określają przepisy kancelaryjno-archiwalne, dla celu w jakim przetwarzamy Pani/Pana dane okres przechowywania akt wynosi 10 lat, 

natomiast dane z monitoringu przechowujemy 14 dni od dnia nagrania. 
W Ośrodku nie ma miejsca zautomatyzowane podejmowanie decyzji w indywidualnych przypadkach, w tym profilowanie. 

Niepodanie danych lub podanie niepełnych danych może uniemożliwić załatwienie sprawy. 

W razie pytań i wątpliwości związanych z przetwarzaniem danych osobowych zbieranych przez Ośrodek można się kontaktować za pomocą poczty tradycyjnej, listownie na adres: 

ul. Górnych Wałów 9, 44-100 Gliwice, poprzez: kontakt e-mailowy pod adresem: ops@ops.gliwice.eu.  
 

Oświadczam, że zapoznałam/zapoznałem się z treścią oświadczeń oraz pouczeń.  

Oświadczam, że przekazałam/przekazałem organowi egzekucyjnemu wszelkie znane mi informacje niezbędne 

do prowadzenia postępowania egzekucyjnego przeciwko dłużnikowi alimentacyjnemu. 

Oświadczam, że jestem świadoma/świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

 

 
Gliwice, ……………………………. 
                           (data) 

 

 
 

(podpis wnioskodawcy) 
 

 


