imi¢ i nazwisko wnioskodawcy

Wodzistaw SL., dnia ......oveveeeeeenn. 20......... r.

adres korespondencyjny (kod pocztowy, miejscowosc, ulica)

numer telefonu, e-mail

Dotyczy: sygn. akt Kmp / dluznik:

[

]

Komornik Sgdowy przy Sadzie Rejonowym
w Wodzistawiu Slgskim tukasz Twardog

44-300 Wodzistaw SI., ul. 26 Marca 5

WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA

o bezskutecznosci egzekucji alimentéw celem ustalenia prawa do $wiadczen z FUNDUSZU ALIMENTACYJNEGO
(za ostatnie dwa miesigce);

do Urzedu Gminy/Miasta celem ustalenia prawa do SWIADCZEN RODZINNYCH o wysokosci otrzymanych
(wyegzekwowanych) Swiadczen alimentacyjnych za ubiegly rok;

do Urzedu Gminy/Miasta celem uzyskania DODATKU MIESZKANIOWEGO (za ostatnie trzy miesiace);

inne (nalezy poda¢ dokladny zakres zadanych informacji oraz cel wydania zaswiadczenia):

( czytelny podpis )

Zaswiadczenie prosze przesla¢ poczta na ww. adres* / zobowigzuje sie odebrac osobiscie*
* niewlasciwe skreslic. UWAGA! Termin wydania zaswiadczenia wynosi siedem dni.



