Oświadczam, iż posiadam następujące informacje 

o dłużniku alimentacyjnym:

Egzekucję przeciwko dłużnikowi prowadzi Komornik Sądowy przy Sądzie Rejonowym 
w …………………………………...….. sygn akt KMP……………

1) imię i nazwisko dłużnika alimentacyjnego: ……………………………………………

2) adres zamieszkania dłużnika: ………………..…………………………………….....

3) data urodzenia dłużnika*: ……………………………….

4) imiona rodziców dłużnika*: …………………………….

5) PESEL dłużnika*: ………………………………………

6) NIP dłużnika*: ………………………………………….

7) dłużnik pobiera wynagrodzenie/ emeryturę/ rentę  z …..…………………........................

………………………………………………………………………………………….……

                                   (nazwa i adres zakładu pracy/ organu emerytalno – rentowego)*

8) inne źródło dochodu dłużnika……………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………     
                                                               ( wpisać z czego dłużnik się utrzymuje) *
9) dłużnik posiada rachunek bankowy w banku ………………………………………………

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

                                                                                         ( wpisać nazwę banku) *

10) dłużnik posiada zarejestrowane na siebie pojazdy mechaniczne …………………….……

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

                                                                ( wpisać markę, rocznik) *

11) dłużnik jest właścicielem nieruchomości  …………………………………………………

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

                                                     ( wpisać obszar nieruchomości i miejsce położenia) *

12) inne istotne informacje o w/w dłużniku: …………………………………………..……..

…………………………………………………………………………………………………

* jeśli dana informacja nie jest znana – wpisać „nie wiem”.

Oświadczam, że nie otrzymuje zasądzonych alimentów bezpośrednio od dłużnika. W przypadku otrzymania jakiejkolwiek kwoty od dłużnika tytułem alimentów zobowiązuje się niezwłocznie powiadomić o tym fakcie komornika sądowego, prowadzącego postępowanie egzekucyjne lub organ wypłacający świadczenie alimentacyjne.

Przyjmuję do wiadomości, że nienależnie pobranym świadczeniem alimentacyjnym jest świadczenie wypłacone w przypadku, gdy osoba uprawniona w okresie jego pobierania otrzymała alimenty. Świadczenia nienależnie pobrane podlegają zwrotowi wraz z ustawowymi odsetkami.

Oświadczam, że powyższe informacje są zgodne z prawdą pod rygorem wstrzymania wypłaty świadczenia alimentacyjnego i obowiązku zwrotu nienależnie pobranych świadczeń.

Zostałem pouczony, że zgodnie z art. 233 § 6 Kodeksu karnego, za złożenie fałszywego oświadczenia grozi kara pozbawienia wolności od lat 3.

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






              ( data i podpis osoby ubiegającej się).
