Zabrze ......................................   r.

	numer sprawy u komornika
	

	Km......      ............................/ ........
	


	Dane osoby składającej wniosek: (osoba która wnosi o wydanie zaświadczenia)

	
	2. Nazwisko 
	
	3. Imię
	

	
	
	

	
	4. Miejscowość
	
	5. Kod
	

	
	 
	..........-..............

	
	6. Ulica/plac/aleja
	
	7. Nr domu/mieszkania 
	

	
	 
	 

	
	8.Ddata urodzenia
	
	9. Imię i nazwisko współmałżonka
	

	
	 
	

	
	10. PESEL
	
	11. Seria i nr dowodu osobistego
	

	
	 
	


WNIOSEK DO KOMORNIKA

O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA

Ja niżej podpisany/a wnoszę o wydanie zaświadczenia:

	¨ do Funduszu Alimentacyjnego

CELEM UZYSKANIA PRAWA DO ŚWIADCZEŃ Z FUNDUSZU ALIMENTACYJNEGO



	¨ o bezskuteczności prowadzonego postępowania egzekucyjnego oraz o wysokości wyegzekwowanego świadczenia alimentacyjnego 


CELEM UZYSKANIA PRAWA DO ZALICZKI ALIMENTACYJNEJ



	¨ do Urzędu Gminy


CELEM UZYSKANIA PRAWA DO ŚWIADCZEŃ RODZINNYCH



	¨ do Urzędu Gminy


CELEM UZYSKANIA DODATKU MIESZKANIOWEGO



	¨ inne

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

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

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

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




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

( podpis wnioskodawcy )                         

