
 
 Orla, dn. .......................................  

 

…………………………………………………………  

(nazwisko i imię)  

PESEL: ……………………………………………….. 

 

 

Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej  

w Orli  

 

 

WNIOSEK 

 

W związku z bezskuteczną egzekucją świadczeń alimentacyjnych dla:  

 

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

(nazwisko i imię) 

 

zgodnie z art. 3 ust. 1 i 2 Ustawy z dnia 7 września 2007 r. o pomocy osobom uprawnionym 

do alimentów (Dz. U. z 2019 r. poz. 670 z późn. zm.) składam wniosek o podjęcie działań 

wobec dłużnika alimentacyjnego Pana/i:  

 

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

(nazwisko i imię dłużnika alimentacyjnego) 

zamieszkałego w: 

 

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

(miejscowość, ulica i numer domu) 

 

 

 

 

 

 

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

( podpis osoby przyjmującej wniosek)     ( podpis strony)  

 

 

 

Załącznik:  

Zaświadczenie organu prowadzącego postępowanie egzekucyjne o bezskuteczności egzekucji 

zawierające informację o stanie egzekucji, przyczynach jej bezskuteczności oraz o działaniach 

podejmowanych w celu wyegzekwowania zasądzonych alimentów – dołączono do wniosku o 

ustalenie prawa do świadczeń z funduszu alimentacyjnego*.  

 

 

*niepotrzebne skreślić 


