Orla, dn. ..o,

(nazwisko i imig)
PESEL: ot

Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej
w Orli

WNIOSEK

W zwiazku z bezskuteczna egzekucja swiadczen alimentacyjnych dla:

(nazwisko i imig)

zgodnie z art. 3 ust. 1 i 2 Ustawy z dnia 7 wrzesnia 2007 r. 0 pomocy osobom uprawnionym
do alimentow (Dz. U. z 2019 r. poz. 670 z p6zn. zm.) sktadam wniosek 0 podjecie dziatan
wobec dtuznika alimentacyjnego Pana/i:

(miejscowosé, ulica i numer domu)

( podpis osoby przyjmujacej wniosek) ( podpis strony)

Zalacznik:

Zaswiadczenie organu prowadzacego postepowanie egzekucyjne o bezskutecznosci egzekucji
zawierajace informacjg o stanie egzekucji, przyczynach jej bezskutecznosci oraz o dziataniach
podejmowanych w celu wyegzekwowania zasadzonych alimentow — doZgczono do wniosku o
ustalenie prawa do swiadczer z funduszu alimentacyjnego*.

*niepotrzebne skresli¢



