
                 

 

    OŚWIADCZENIE 

 

 

 Ja, niżej podpisana …………………………………………………………….…………….. 

 

PESEL ………………..………………………………………………………………………. 

 

zamieszkała/y w ……………………………………….przy ul. ……….……………………. 

 

 

oświadczam, że zostałam poinformowana, iż  jeżeli w trakcie otrzymywania  świadczeń z 

funduszu alimentacyjnego pobiorę zaległe lub bieżące alimenty od osoby zobowiązanej 

wyrokiem sądowym, od Komornika Sądowego lub instytucji zagranicznej, która 

wyegzekwowała alimenty od dłużnika to świadczenia z funduszu alimentacyjnego będą 

nienależnie pobrane. 

 

 

………………., dnia……………                                               …………………………... 

 

 

 


