FORMULARZ WNIOSKU W POSTEPOWANIU O UZYSKANIE LUB ZMIANE ORZECZENIA W SPRAWIE
ZOBOWIAZAN ALIMENTACYJNYCH

(art. 56 i 57 rozporzadzenia Rady (WE) nr 4/2009 z dnia 18 grudnia 2009 r. w sprawie jurysdykcji, prawa
wlasciwego, uznawania i wykonywania orzeczen oraz wspdlpracy w zakresie zobowigzan alimentacyjnych (1))

CZESC A: Wypelnia wzywajacy organ centralny

1. Whniosek
[0 Wniosek o uzyskanie orzeczenia (art. 56 ust. 1 lit. ¢)

[0 Wniosek o uzyskanie orzeczenia (art. 56 ust. 1 lit. d)

[0 Wniosek o zmiang orzeczenia (art. 56 ust. 1 lit. €)

[0 Wniosek o zmiang orzeczenia (art. 56 ust. 1 lit. f)

[0 Wniosek o zmiang orzeczenia (art. 56 ust. 2 lit. b)

[0 Wniosek o zmiang orzeczenia (art. 56 ust. 2 lit. ¢)
2. Wzywajacy organ centralny
2.1 INAZWAL .
2.2. Adres:
2.2.1. Ulica i numer[Skrytka POCZEOWA: .....c.uieniiiii i e
2.2.2. MieJSCOWOSE 1 KO POCZEOWY: .eviiiieiii et
2.2.3. Panistwo czlonkowskie

[ Belgia [JBulgaria [JRepublika Czeska [ Niemcy [Estonia [Irlandia [J Grecja
O Hiszpania [ Francja [0 Wlochy O Cypr Ototwa [Litwa [JLuksemburg [JWegry [JMalta
OO Niderlandy [ Austria [JPolska [JPortugalia [JRumunia [JSlowenia [JSlowacja [JFinlandia

[0 Szwecja
2.3. Numer telefOnr ..o e
2.4, INUITIEE FAKSUL ettt ettt ettt
2.5. Adres POCZLY €leRIIrOMICZIE: .. vuuiei ettt e et
2.6. Numer referencyjiny WNIOSKUL .......iuuiiti i e

Whniosek nalezy rozpatrzy¢ razem z wnioskiem/wnioskami oznaczonym(-i) nastgpujacym(-i) numerem(-ami)

TEfEIENCYTIYIM(-): . evteiii ettt
2.7. Osoba odpowiedzialna za prowadzenie sprawy::
2.7.1. Nazwisko i IMig (HMIONA): .. uuieintt ittt et et e e e e e e e e eneanas
2.7.2. Numer telefonu: ...
2.7.3. Adres poczty eleKtrONICZIG): .. .. ooouuuiiii it

(') Dz.U.L7z10.1.2009,s. 1.



3. Wezwany organ centralny
3.1. INQZWAL L.
3.2 Adres:
3.2.1. Ulica i numer[SKrytka POCZIOWE: .......iiuniiiiiiii it
3.2.2. MigjSCOWOSE 1 KO POCZEOWY: oeueiiieiii ettt et
3.2.3. Panstwo czlonkowskie

[ Belgia [1Bulgaria [JRepublika Czeska [1Niemcy [JEstonia [lIrlandia [ Grecja

[0 Hiszpania [JFrancja [0Wlochy [0 Cypr [totwa [Litwa [JLuksemburg [ Wegry [1Malta

O Niderlandy [ Austria [J Polska [JPortugalia [0 Rumunia [ Slowenia [JSlowacja [ Finlandia

[J Szwecja
4. Dokumenty zalaczone () do wniosku, w odpowiednim przypadku

O Decyzja wezwanego pafstwa czlonkowskiego, o odmowie uznania orzeczenia lub stwierdzenie wykonal-

nosci orzeczenia

O Odpis orzeczenia, ktére ma zostaé zmienione

[0 Wryciag z orzeczenia, ktore ma zosta¢ zmienione

O Dokument(-y) po§wiadczajacy(-e) zmiang dochodéw lub wszelkie inne zmiany okolicznosci

[0  Akt(-y) urodzenia lub dokument réwnorzedny

[0 Uznanie ojcostwa przez dtuznika

O Dokument(-y) po§wiadczajacy(-e) ojcostwo biologiczne

O  Orzeczenie wlasciwego organu w sprawie ojcostwa

O  Wyniki badan genetycznych

O  Swiadectwo przysposobienia

[0 Akt malzeristwa lub akt dotyczacy réwnorzednego stosunku

O Dokument(-y) poSwiadczajacy(-e) date rozwodu/separacji

O Dokument(-y) po§wiadczajacy(-e) wspdlne miejsce zamieszkania stron

[0 Za$wiadczenie(-a) o uczgszczaniu do szkoly

[0 Dokument(-y) poSwiadczajacy(-e) sytuacje finansowa

OO inne (Prosze WSKAZAC): ..euuuiiin it e

Laczna liczba dokumentow zalaczonych do formularza wniosku: ........cccoiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeae
SPOrzadzono W: .........ceceuuiiiiiiiiiiiiiiieiie e dnia .o (dd/mm/rrrr)

Nazwisko i podpis upowaznionego urzednika wzywajacego organu centralnego:

(") Prosze zaznaczy¢ whasciwe pola i ponumerowaé dokumenty w kolejnosci, w jakiej sa zalaczone.



CZESC B:  Wypelnia wnioskodawca lub, w odpowiednim przypadku, osobajorgan upowazniony we wzy-
wajacym panstwie cztonkowskim do wypelnienia formularza w imieniu powoda

5.2.

5.2.2.

5.2.3.

5.2.4.

5.2.5.

Whiosek

O o o o

|
|

Whiosek o wydanie orzeczenia

Nie ustalono ojcostwa

Nie wydano zadnego orzeczenia

Uznanie i stwierdzenie wykonalnoci istniejacego orzeczenia nie jest mozliwe

Kwota, o ktdorg wystapiono:

Whiosek o zmiang orzeczenia
Orzeczenie zostalo wydane w wezwanym panstwie cztonkowskim

Orzeczenie zostalo wydane w panstwie innym niz wezwane panstwo cztonkowskie

Data (dd/mm/rrrr) i numer referencyjny OrZeCZENIAr .......cc.uvieuniiineeiieii et

Nazwa sgdu pOChOAZENIA: .. .iuuiii e

Zmiana okoliczno$ci:

|

|

Zmiana dochod6w:

osoby/osob, na rzecz ktdrej(-ych) maja zosta przyznane $wiadczenia alimentacyjne lub ktérej(-ym) $wiad-
czenia te s3 nalezne

osoby sprawujacej opieke nad osobg (osobami), na rzecz ktérej(-ych) majg zosta przyznane $wiadczenia
alimentacyjne lub ktérej(-ym) Swiadczenia te sg nalezne

dtuznika
zmiana kosztow i obcigzer:

osoby/osob, na rzecz ktdrej(-ych) maja zosta przyznane $wiadczenia alimentacyjne lub ktérej(-ym) $wiad-
czenia te s3 nalezne

osoby sprawujacej opieke nad osobg (osobami), na rzecz ktérej(-ych) maja zosta przyznane $wiadczenia
alimentacyjne lub ktdrej(-ym) Swiadczenia te sg nalezne

dluznika
zmiana sytuacji dziecka (lub dzieci)

zmiana stanu cywilnego:

osoby/osob, na rzecz ktdrej(-ych) maja zostaé przyznane Swiadczenia alimentacyjne lub ktorej(-ym) $wiad-
czenia te s3 nalezne

osoby sprawujacej opieke nad osobg (osobami), na rzecz ktérej(-ych) maja zosta przyznane $wiadczenia
alimentacyjne lub ktdrej(-ym) Swiadczenia te sg nalezne

dtuznika

INNE (ProSZE WSKAZAC): .. oeuu ittt



5.2.6.

6.1.

6.2.

6.2.1.

6.2.2.

6.2.3.

6.2.4.

6.3.

6.4.

6.5.

6.6.

6.7.

6.8.

6.9.

Zmiana(-y) bedaca(-e) przedmiotem wniosku:

O zwigkszenie kwoty $wiadczen alimentacyjnych (prosze wskazad): ...........coviiiiiiiiniiiiiiniiinie.
O zmniejszenie kwoty Swiadczen alimentacyjnych (prosze wskazad): ............oocooiiiiiiiiii.
O zmiana czestotliwodci platnosci (prosze wskazad): ...........ooooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii
[0 zmiana warunkéw platno$ci (prosze Wskazac): ........co.viiiiiiiiiiii i
[0 zmiana charakteru platnosci (prosze wskazad): ...........ooiiiiiiiiiiiiiiiii
O ustanie zobowigzania alimentacyjnego (prosze wskazac): ..............ccoeeiiiiiiiiiiiniiiiiiniiiiinniiin,

O inne (Prosze WSKAZaC): ..o.uuiiun it

Whioskodawca

Nazwisko 1 IMi@ (IMIONA): . ...iuiie ettt et e et e et e e e e e e et e e e eaeaneneanns
Adres:

DO dOTECZEN: ..ttt (nazwisko i imig (imiona)) ()
Ulica i numer[sKrytka POCZIOWAL .......uiiiiineiiii ettt et
MigjSCOWOSE 1 KO POCZEOWY: ooueiiiiiie ittt
Pafistwo czlonkowskie

[ Belgia [JBulgaria [ Republika Czeska [ Niemcy [JEstonia [lIrlandia [ Grecja

[ Hiszpania [JFrancja [0Wlochy [0 Cypr [ltotwa [Litwa [JLuksemburg [ Wegry [1Malta
O Niderlandy [ Austria [J Polska [JPortugalia [0 Rumunia [ Stowenia [ Slowacja [ Finlandia
[ Szwecja

Telefon/adres POCZty eleKtrOMICZIE]: ... .ueiutiii ettt
Data (dd/mm/rrrr) i miejsce UrOAZEMIAr .......oiiiuuniiiiiiiiiii et
Numer identyfikacyjny lub ubezpieczenia spolecznego (™): ............ccooiiiiiiiiiiii

ODYWALEISEWO! ...ttt ettt e

SEAN CYWIIIY: o e

W odpowiednim przypadku nazwisko, imi¢ (imiona) i adres przedstawiciela powoda (adwokata/radcy praw-
0TI

() W przypadku przemocy domowej (zob. art. 57 ust. 3 rozporzadzenia (WE) nr 4/2009).
(") Jesli dane te sa dostepne.



7. Pozwany

7.1. Nazwisko i iMig (IMIONA): . ...enitine ittt e e e e et et e et e e e e eneanas
7.2. Adres ():

7.2.1. Ulica i numer[SKrytka POCZIOWA: ......iuuiiniii it
7.2.2. Mi€jSCOWOSE 1 KO POCZEOWY: ...eeiiiii ittt
7.2.3. Panistwo czlonkowskie

[OBelgia [JBulgaria []Republika Czeska [JNiemcy []Estonia [JIrlandia [ Grecja
O Hiszpania [ Francja [0 Wlochy O Cypr [totwa [Litwa [JLuksemburg [JWegry [JMalta
O Niderlandy [J Austria [JPolska [JPortugalia [JRumunia [JStlowenia [ Stowacja [ Finlandia

[ Szwecja

7.3. Data (dd/mm/rrrr) i miejsce Urodzenia (7): .......iuueenieii e
7.4. Numer identyfikacyjny lub ubezpieczenia spolecznego (): ...........ocooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e
7.5. ODYWALEISTWO (7): ¢ttt ettt ettt
7.6. WO () ettt
7.7. SEAN CYWIIIY (1)1 ettt e
8. Wszelkie inne informacje, ktore mogg poméc w ustaleniu miejsca pobytu pozwanego:

9. Osoba(-y), na rzecz ktdrej(-ych) maja zostaé przyznane $wiadczenia alimentacyjne lub ktérej(-ym)

$wiadczenia te s3 nalezne (™)

9.1. [0 ta sama osoba co wnioskodawca okreslony w pkt 6
9.2. [0 ta sama osoba co pozwany okreslony w pkt 7
9.3. O wnioskodawca O pozwany

jest przedstawicielem ustawowym (™) reprezentujgcym interesy nastepujacej osoby lub oséb:

9.3.1. Osoba A

9.3.1.1. Nazwisko 1 Imig (HIHOMAY: ... t. ettt ettt ettt et e e e e e e ees
9.3.1.2. Data (dd/mm/rrrr) i miejsce UrodZenia: ..........oiuueuniiuiiii e
9.3.1.3. Numer identyfikacyjny lub ubezpieczenia spolecznego (™): ..........cocoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii

) Jesli dane te s dostepne.
") Jezeli 0s6b tych jest wiecej niz trzy, nalezy dotaczy¢ dodatkowy arkusz.
) Na przyklad osoba sprawujaca wladze rodzicielskg lub opiekun osoby dorostej.

¢
¢
¢
(") W odpowiednich przypadkach i jesli dane te sg dostgpne.



9.3.1.4.

9.3.1.5.

9.3.1.6.

9.3.1.7.

9.3.2.1.

9.3.2.2.

9.3.2.3.

9.3.2.4.

9.3.2.5.

9.3.2.6.

9.3.2.7.

9.3.3.

9.3.3.1.

9.3.3.2.

9.3.3.3.

9.3.3.4.

9.3.3.5.

9.3.3.6.

ODYWALEISTWO () -1ttt ettt ettt e e e

SEAN CYWIIILY () ettt ettt e et e

Zobowigzania alimentacyjne wynikaja ze stosunku:

O  rodzicielskiego (prosze Wskazac): ............cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i
O malzenskiego

O analogicznego do malzenskiego

O powinowactwa (prosze WSKazad): ...........uiiiiiiiiiiiiiiiii it

O innego (Prosze WSKAZAC): ....oouuuuiiii ittt

Osoba B

Nazwisko 1 Imig (HMIOMA): .+ .u ettt et ettt e
Data (dd/mm/rrrr) i miejsce UrOAZEMIAL ....vvvneriniii ettt e
Numer identyfikacyjny lub ubezpieczenia spolecznego (): .......ocouuviiiiiiiiiiiniiiiiiiine e
ODYWALEISEWO ()2 1.ttt et ettt
W2 T N O P
SEAN CYWIIIY (1) ettt e
Zobowigzania alimentacyjne wynikaja ze stosunku:

[0  rodzicielskiego (prosze WsKazac): ..........oouiuniiuiii i
[0 malzenskiego

O analogicznego do malzenskiego

[0 powinowactwa (Prosze¢ Wskazac): ...........cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i

[0 iNNEZO (PIrOSZE WSKAZAC): +...eviu ittt ettt et et et

Osoba C

Nazwisko 1 iMIE (IMIOTIA): +..ovuittin ittt et ettt e e et e e e e e e et e e aae e e e eneens
Data (dd/mm/rrrr) i MiejsCe UTOAZEMIAL .. ee.uuieeneiii ettt e e
Numer identyfikacyjny lub ubezpieczenia spotecznego (): .......viiuiiiiiiiiiiin i
ODYWALEISTWO () -1t ee ettt e ettt e

27N £ T N ) PO

SEAN CYWIIIY () et ettt ettt

() W odpowiednich przypadkach i jesli dane te s3 dostgpne.



9.3.3.7. Zobowigzania alimentacyjne wynikaja ze stosunku:
O rodzicielskiego (prosze Wskazad): ...........ccoiiiiiiiiiiiiiiiiii i
O malzenskiego

[0 analogicznego do malzenskiego

OO powinowactwa (prosze WSKazad): ..........uiiiiiuiiiiii it
O innego (prosze WSKazad): ........iiiiiiiiii ittt
10. Dluznik
10.1. [0 ta sama osoba co wnioskodawca okreslony w pkt 6
10.2. [0 ta sama osoba co pozwany okreslony w pkt 7
10.3. [0 wnioskodawca O pozwany

jest przedstawicielem ustawowym (*) reprezentujgcym interesy nastepujacej osoby:

10.3.1. Nazwisko 1 Imig (HIOMAY: .. .. etnt ittt ettt e et e e e e enns
10.3.2. Data (dd/mm/rrrr) i miejsce UrodZenia: ..........oiuueuniieii it
10.3.3. Numer identyfikacyjny lub ubezpieczenia spolecznego (™): ...........ccoiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiniiiiec e
10.3.4. ODYWALEISTWO () 1ttt et ettt et ettt e
10.3.5. AW O (). ittt e
10.3.6. SEAN CYWAIIY (7)1 ¢ ettt
10.3.7. Zobowigzania alimentacyjne wynikaja ze stosunku:

O  rodzicielskiego (prosze WSKazad): .......c...iiuuiiiiiiii e

O malzenskiego

O analogicznego do matzeniskiego

OO powinowactwa (prosze WSKazad): ...........oiiiiiiiiiiiiiiiii i
[0 innego (Prosze WSKAZAC): «...vuuiun ittt ettt
11. Informacje o sytuacji finansowej os6b, ktorych dotyczy wniosek (prosze wskaza¢ informacje istotne

do celow uzyskania orzeczenia lub jego zmiany)

11.1. Waluta:

O euro (EUR) [ lew bulgarski (BGN) [dkorona czeska (CZK) [dkorona estoriska (EEK)
[ forint wegierski (HUF) [ lit litewski (LTL) [11at fotewski (LVL) [ zloty polski (PLN)
[ lej rumunski (RON) [ korona szwedzka (SEK) [inna (prosz¢ wskaza¢ kod ISO): ........ccouveenninnnenn.

()  Na przyklad osoba sprawujaca whadzg rodzicielska lub opiekun osoby dorostej.
() Jesli dane te sa dostepne.



11.2.

nalezne oraz gtéwna osoba sprawujgca opiekg nad tg osobg (tymi osobami)

11.2.1. Dochody brutto

Osoba (osoby), na rzecz ktérej(-ych) majg zostaé przyznane $wiadczenia alimentacyjne lub ktdrej(-ym) swiadczenia te sq

[0 w skali miesigcznej

[0 w skali rocznej

gléwnej osoby
sprawujacej opieke
nad osoba
(osobami), na rzecz
ktorej(-ych) maja
zostaé przyznane
$wiadczenia
alimentacyjne lub
ktorej(-ym)
$wiadczenia te sg
nalezne

malzonka lub
obecnego(-¢j)
partnera (partnerki)
gléwnej osoby
sprawujacej opieke
nad osobg
(osobami), na rzecz
ktorej(-ych) maja
zostal przyznane
$wiadczenia
alimentacyjne lub
ktorej(-ym)
$wiadczenia te sg
nalezne

osoby, na rzecz
ktorej maja zostaé
przyznane
$wiadczenia
alimentacyjne lub
ktérej Swiadczenia
te s3 nalezne
(osoba A)

osoby, na rzecz
ktérej maja zostad
przyznane
$wiadczenia
alimentacyjne lub
ktérej $wiadczenia
te s3 nalezne
(osoba B)

osoby, na rzecz
ktérej maja zostad
przyznane
$wiadczenia
alimentacyjne lub
ktorej $wiadczenia
te sa nalezne
(osoba Q)

pensje (w tym $wiadczenia rze-
czowe), emerytury, zasitki inwa-
lidzkie i inne zasitki, renty, renty
dozywotnie, zasitki dla bezrobot-
nych

wynagrodzenie za pracg inne niz
pensja

dochody z papieréw wartoscio-
wych i kapitalu oraz nierucho-
mosci

inne Zrodta dochodéw

OGOLEM

11.2.2.

Koszty i obcigzenia

[0 w skali miesigcznej

[0 w skali rocznej

glownej osoby
sprawujacej opieke
nad osoba
(osobami), na rzecz
ktérej(-ych) maja
zostaé przyznane
$wiadczenia
alimentacyjne lub
ktérej(-ym)
$wiadczenia te sg
nalezne

matzonka lub
obecnego(-¢j)
partnera (partnerki)
gléwnej osoby
sprawujacej opieke
nad osobg
(osobami), na rzecz
kt6rej(-ych) maja
zostaé przyznane
$wiadczenia
alimentacyjne lub
ktorej(-ym)
$wiadczenia te sg
nalezne

osoby, na rzecz
ktorej maja zostaé
przyznane
$wiadczenia
alimentacyjne lub
ktorej $wiadczenia
te s3 nalezne
(osoba A)

osoby, na rzecz
ktorej maja zostaé
przyznane
$wiadczenia
alimentacyjne lub
ktérej $wiadczenia
te sa nalezne
(osoba B)

osoby, na rzecz
ktérej majg zostad
przyznane
$wiadczenia
alimentacyjne lub
ktérej $wiadczenia
te s3 nalezne
(osoba C)

podatki

sktadki ubezpieczeniowe, obo-
wigzkowe skfadki na ubezpiecze-
nie spoleczne i pracownicze

czynszfkoszty wspotwlasnosci,
splata kredytéw mieszkaniowych

wydatki na Zywnos¢ i odziez

koszty leczenia

$wiadczenia placone na rzecz oso-
by trzeciej na mocy zobowigzania
prawnego lub wydatki na inne
osoby pozostajace na utrzymaniu,
ktorych nie dotyczy wniosek

koszty nauki dzieci

splata kredyt6éw, inne zadtuzenie

inne wydatki

OGOLEM




11.2.3. Inne skladniki majqtku

11.3. Dtuznika

11.3.1. Dochody brutto

[0 w skali miesigcznej dhuznik obecny(-a) malzonek lub
partner (partnerka) dtuznika

O w skali rocznej

pensje (w tym $wiadczenia rzeczowe), emerytury, zasitki
inwalidzkie i inne zasitki, renty, renty dozywotnie, zasitki
dla bezrobotnych

wynagrodzenie za pracg inne niz pensja

dochody z papieréw wartosciowych i kapitatu oraz nieru-
chomosci

inne Zrodta dochodéw

OGOLEM

11.3.2. Koszty i obcigzenia

[ w skali miesiecznej dhuznik obecny(-a) malzonek lub
partner (partnerka) dtuznika

[0 w skali rocznej

podatki

sktadki ubezpieczeniowe, obowigzkowe sktadki na ubez-
pieczenie spoleczne i pracownicze

czynszfkoszty wspotwlasnosci, splata kredytéw mieszka-
niowych

wydatki na Zywnos¢ i odziez

koszty leczenia

$wiadczenia placone na rzecz osoby trzeciej na mocy
zobowigzania prawnego lub wydatki na inne osoby pozo-
stajace na utrzymaniu, ktérych nie dotyczy wniosek

koszty nauki dzieci

splata kredytéw, inne zadluzenie

inne wydatki

OGOLEM

11.3.3. Inne skladniki majqtku



12. Informacje dotyczace platnosci, jezeli z wnioskiem wystepuje wierzyciel

12.1. Platno$¢ elektroniczna

12.1.1. NAZWa DANKUL oot
12.1.2. Kod identyfikacyjny banku (SWIFT) lub inny odpowiedni kod bankowy: ..........c..ocoooiiiiiiiiinin.
12.1.3. Posiadacz rachUunKu: ... ..ot e
12.1.4. Migdzynarodowy numer rachunku bankowego (IBAN): .......c..oiiiiiiiiiiiiiiiiii e
12.2. Platnos$¢ czekiem

12.2.1. Czek WyStawiony Na NAZWISKO: . ....eeuuiiin ittt et et et

12.2.2. Czek na rzecz
12.2.2.1. Nazwisko i Mg (HMIONA): +.uiuninitit ettt ie et et et et e et e et et ea e e et e e e s e et e e et e e e aaeanesenns

12.2.2.2.  Adres:

12.2.2.2.1. Ulica i numer[SKIytka POCZIOWA: ....uiiiniiit ittt e e
12.2.2.2.2. MigjSCOWOSE § KO POCZIOWY: vttt et
12.2.2.2.3.0 PARISEWOI. ¢ttt e
13. Informacje dodatkowe (w odpowiednich przypadkach):
SPOrzadzono W ........couueiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee e dZIeAl ceovneniiiiiiiiiiii e, (dd/mm|/rrrr)
POdPis WIHOSKOAAWCY: ..ceniiiiiiiiiiit ittt ettt et e et et e et et s eae et senneenasenneennanan

lub, w odpowiednim przypadku:

Nazwisko i podpis osoby/organu upowaznionego we wzywajacym panstwie cztonkowskim do wypelnienia
formularza w imieniu powoda:




