Zatacznik nr 8

OSWIADCZENIE O BEZSKUTECZNOSCI EGZEKUCJI ALIMENTOW

Imig i nazwisko

Organ prowadzacy egzekucje Data wszczecia egzekucji

Oswiadczam, ze w okresie ostatnich dwoch miesiecy egzekucja alimentéw naleznych od

(imie i nazwisko zobowigzanego, Numer PESELY, adres zamieszkania)

przyznanych dla

(imie i nazwisko, Numer PESELY)

wyrokiem sgdu w wysokosci miesiecznie zt ar.
(data, sygnatura akt)

Egzekucja alimentow

Okazata sie bezskuteczna?

(miejscowosé¢, data) (podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)

Oswiadczam, ze jestem swiadomy / Swiadoma odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(data, podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)

1 W przypadku gdy nie nadano tego numeru lub w przypadku cudzoziemcdw - serig i numer dowodu osobistego,
paszportu lub innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé.

2) Bezskuteczno$¢ egzekucji - zgodnie z art. 2 pkt 2 ustawy z dnia 7 wrzesnia 2007 r. o pomocy osobom
uprawnionym do alimentéw (Dz. U. z 2009 r. Nr 1, poz. 7, z p6zn. zm.) - oznacza egzekucje, w wyniku ktérej w
okresie ostatnich dwdéch miesiecy nie wyegzekwowano petnej naleznosci z tytulu zalegtych i biezgcych
zobowigzan alimentacyjnych. Za bezskuteczng egzekucje uwaza sie rdwniez niemoznos¢ wszczecia lub
prowadzenia egzekucji alimentéw przeciwko dtuznikowi alimentacyjnemu przebywajgcemu poza granicami
Rzeczypospolitej Polskiej, w szczegdlnosci z powodu:

a) braku podstawy prawnej do pojecia czynnosci zmierzajgcych do wykonania tytutu wykonawczego w miejscu

zamieszkania dtuznika,

b) braku mozliwosci wskazania przez osobe uprawniong miejsca zamieszkania diuznika alimentacyjnego za
granica.




