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W związku z ubieganiem się o zasiłek rodzinny / świadczenia z funduszu alimentacyjnego*

 zwracam się z uprzejmą prośbą o wystawienie:

zaświadczenia o alimentach wyegzekwowanych od dłużnika w 2012 roku

zaświadczenia stwierdzającego bezskuteczność egzekucji, o którym mowa art. 15   

                      ust. 4 pkt 3 ustawy o pomocy osobom uprawnionym do alimentów

Egzekucja prowadzona jest przeciwko: ….............................................................................................
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* NIEPOTRZEBNE SKREŚLIĆ
  ZAZNACZYĆ ODPOWIEDNI KWADRAT


