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469
ROZPORZADZENIE MINISTRA PRACY | POLITYKI SPOtECZNEJ"
z dnia 18 kwietnia 2008 r.

w sprawie wzoru kwestionariusza wywiadu alimentacyjnego oraz wzoru oswiadczenia majatkowego
dtuznika alimentacyjnego

Na podstawie art. 4 ust. b ustawy z dnia 7 wrzeénia  2) o$wiadczenia majatkowego diuznika alimentacyj-

2007 r. o pomocy osobom uprawnionym do alimen- nego, stanowiacy zatgcznik nr 2 do rozporzadze-
tow (Dz. U. Nr 192, poz. 1378) zarzadza sie, co naste- nia.
puje:

8 2. Rozporzadzenie wchodzi w 2ycie z dniem

§ 1. Rozporzadzenie okresla wzor: 1 pazdziernika 2008 .
1) kwestionariusza wywiadu alimentacyjnego, stano-

wiacy zatgcznik nr 1 do rozporzadzenia; Minister Pracy i Polityki Spotecznej: J. Fedak

1 Minister Pracy i Polityki Spotecznej kieruje dziatem administracji rzadowej — zabezpieczenie spoteczne, na podstawie § 1
ust. 2 pkt 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 16 listopada 2007 r. w sprawie szczeg6towego zakresu dziata-
nia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej (Dz. U. Nr 216, poz. 1598).
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(piecze¢ organu wtasciwego
dtuinika alimentacyjnego)

nr ewidencyjny sprawy

Zataczniki do rozporzadzenia Ministra Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 18 kwietnia 2008 r.
{poz. 469)

) Zatacznik nr 1
WZOR

Zastrzezone — po wypetnieniu

KWESTIONARIUSZ WYWIADU ALIMENTACYJNEGO

Czeséé |. Ogodlne informacje o dtuzniku alimentacyjnym

1. Imi¢/imiona

2. Nazwisko 3. Nr PESEL, a w przypadku braku seria
i nr paszportu lub innego dokumentu
potwierdzajacego tozsamo$é

4, Numer NIP

5. Nazwisko rodowe

6. Imiona rodzicéw i nazwisko rodowe matki

7. Data i miejsce urodzenia 8. Pted 9. Obywatelstwo
10. Stan cywilny 11. Miegjsce zamieszkania

12. Miejsce pobytu czasowego trwajgcego ponad 2 miesigce

13. Wyksztalcenie 14. Zawéd wyuczony 15. Zaw6d wykonywany

16. Dodatkowe kwalifikacje

17. Seria i numer prawa jazdy
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Czesé¢ ll. Informacje o sytuacji rodzinnej dtuznika alimentacyjnego™
Lp. Imig i nazwisko osoby pozostajacej Data urodzenia Stan cywilny Relacja rodzinna
na utrzymaniu dtuznika (kim jest osoba pozostajaca na

alimentacyjnego utrzymaniu w stosunku do

dtuznika alimentacyjnego)
1
2
3
4
5
6
7

*) Dotyczy wszystkich 0s6b pozostajacych na utrzymaniu diuznika alimentacyjnego.

Czesc 1. Informacje o sytuacji dochodowej i zawodowej dfuznika alimentacyjnego
1. Wysoko$¢ zasadzonych alimentéw w stosunku do osoby 2. Przecigtny miesigczny  dochdd
uprawnionej/oséb uprawnionych: z ostatnich 3 miesigcy poprzedzajacych
Imig¢ 1 nazwisko uprawnionego Wysoko$é alimentéw | M1€S1a¢ Iprzeprowadzen} a wyw1,a’du B

poda¢ zrédto/a dochodu i wysokosc:
1.
2. Zrédto dochodu Kwota
3. 1
4. 2
5. 3
6. 4
7. 5
Suma Suma

3. Informacja na temat korzystania ze §wiadczen pienigznych z pomocy spotecznej lub innej jednostki
organizacyjnej lub pobierania emerytury albo renty (rodzaj i wysokoé¢ §wiadczenia):

Swiadezenie Kwota

BR NN AW~

uma
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4. Informacja o aktualnym zatrudnieniu**;

rodzaj (podstawa) zatrudnienia i adres
pracodawcy

bezrobotny

poszukujacy pracy
bezrobotny niezarejestrowany
rolnik

5. Informacja o miejscach poprzedniego zatrudnienia
(adres pracodawcy):

6. Informacja na temat prowadzonej dziatalnoéci gospodarczej: firma, adres, NIP, REGON, numer Krajowego
Rejestru Sagdowego:

**) Niepotrzebne skreslié.

Czeséé IV. Informacje o stanie zdrowia diuinika alimentacyjnego:

1. Niepeinosprawnosé

(rodzaj i stopient niepetnosprawnosci, termin waznoséci orzeczenia)

2. Inne problemy zdrowotne

......................................................................................................................................................................................

Czes$é V. Przyczyny nietozenia na utrzymanie osoby uprawnionej do swiadczenia alimenta-
cyjnego

...........................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................

(podpis osoby, z ktéra przeprowadzany jest wywiad)

(data i podpis osoby upowaznionej
do przeprowadzenia wywiadu)
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WZOR

Zatacznik nr 2

Zastrzezone — po wypetnieniu

OSWIADCZENIE MAJATKOWE DtUZNIKA ALIMENTACYJNEGO

JA, NIZEJ POAPISANY(A) ..ttt et cr e et e e e s e s se s rmsar e ee s evesresesstanerntetensssnsrasnatnreerarsersans ,
(imig i nazwisko)
UPOAZONY{B) wennieiiiieiieieecvreeersssssre v rntrtesesesessesasesnareseesesssassasssansmsanneseresassass osssstsssesessaesessorsssssnesenesenasssnesssnenereessrenssassnres ,
(data i miejscowo$¢)

2 1 T=E v e 1 V7 - ) PN ,
(adres)

legitymujgcy(a) sie dOKUMENTEM tOZSAMOSCI™ .....veceeeereeeeeeeeree e ts it esecene st eseeeseeeneseenee st ses st et snee st re s st eeesnanmene

oéwiadczam, ze na méj stan majatkowy skiadajg sie™™:

I. Nieruchomosci:

1. mieszkanie (adres, powierzchnia w m?, tytut wtadania)

2. dom (adres, powierzchnia w mZ2, tytut wtadania)

3. place, dziatki (adres, powierzchnia w m?2, tytut wiadania)

*) Rodzaj dokumentu potwierdzajacego tozsamosé (seria i numer).

**) Nalezy uwzgledni¢ majatek objety wspoélnoscig ustawowa oraz majatek osobisty.
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II. Ruchomosci:

1. samochody (marka, model, rok produkcji, wartosé¢ szacunkowa)

2. maszyny (rodzaj, warto$¢ szacunkowa)

3. inne (rodzaj, wartosé¢ szacunkowa)

lll. Posiadane zasoby:

1. pieniezne (oszczednosci, papiery wartosciowe itp. — podaé warto$é nominalng)

.......................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................

Oswiadczam, ze znana jest mi tres¢ art. 233 § 1 Kodeksu karnego, zgodnie z ktérym ten kto, sktadajgc zeznanie
majace stuzy¢ za dowodd w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie
ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.

{podpis osoby skiadajacej oswiadczenie)



