
piecz^c organu wfaMwego 
dtuznika alimentacyjnego 

nr evridencyjny sprawy 

KWESTIONARIUSZ WYWIADU ALIMENTACYJNEGO 
Cz^sc I 

Og6lne infomnacje o cHuzniku alimentacyjnym 

1. Imif/imiona 2. Nazwisko 3. Nr PESEL, a w przypadku braku - seria i nr paszportu 
lub Innego dokumentu potwierdzaj^cego to2samo§d 

4. Numer NIP 

5. Nazwisko rodowe 6. Imiona rodzicbw i nazwisko rodowe matki 

7. Data 1 miejsce urodzenia 8. Ptee 9. Obywatelstwo 

10. Stan cywilny 11. Miejsce zamieszkania 

12. Miejsce pobytu czasowego tnA^aĵ cego ponad 2 miesiace 

13. Wyksztatcenle 14. Zaw6d wyuczony 15. Zaw6d wykonywany 

16. Dodatkowe kwalifikacje 

17. Seria i numer prawa jazdy 
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Informacje o sytuacji rodzinnej dJuznika alimentacyjnego* 
Cz^sc il 

Lp. 
Imif 1 nazwisko osoby 

pozostaj^cej na utrzymaniu 
dtuznika alimentacyjnego 

Data urodzenia Stan cywilny 

Relacja rodzinna 
(kirn jest osoba pozostajqca 

na utrzymaniu w stosunku do 
dhjznika alimentacyjnego) 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

* dotyczy wszystkicti osdb pozostaj^cyctt na utrzymaniu dfuinika alimentacyjnego 

Cz^sc HI 
Informacje o sytuacji dochodowej i zawodowej dtuznika alimentacyjnego 

1. Wysoko§6 zas^dzonych alimentdw w stosunku do osoby 
uprawnionej/osob uprawnlonych: 

przeprowadzenia wywiadu -
imi^ i nazwisko uprawnionego wysokoSd alimentbw poda6 zr6dto(a) dochodu i wysokoSd: 

1. zrodto dochodu kwota 

2. 1. 

3. 2. 

4. 3. • 

5. 4. 

6. 
5. 

6. 
7. 

7. 
Suma Suma 

2. Przeci^tny miesi^czny doch6d z ostatnich 
3 miesi^cy poprzedzaj^cych miesi^c 

3. Informacja na temat korzystania ze Swiadczen pieni^nych z pomocy spotecznej lub innej jednostki organizacyjnej 
lub pobierania emerytury albo renty (rodzaj i wysoko§6 fewiadczenia): 

^wiadczenie kwota 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

Suma 
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4. Informacja o aktualnym zatrudnieniu**: 

- rodzaj (podstawa) zatrudnienia i adres pracodawcy 

5. Informacja o miejscach poprzedniego zatrudnienia 
(adres pracodawcy): 

- bezrobotny, 

- poszukuĵ cy pracy, 

- bezrobotny niezarejestrowany, 

- rolnik 

6. Informacja na temat prowadzonej dziatalnoSci gospodarczej: firma, adres, NIP, Regon, numer Krajowego 
Rejestru S^dowego: 

* niepotrzebne skre^id 

Nformacje o stanie zdrowia dtuznika alimentacyjnego 

1. Niepetnosprawnosd: 

Cz?sc IV 

rodzaj I stopieh nlepetnosprawno^, termin waznoSd orzeczenia 

2. Inne problemy zdrowotne: 

Czfsc V 
Przyczyny nietozenia na utrzymanie osoby uprawnionej do Swiadczenia alimentacyjnego 

Cz?sc VI 

Uwagi 
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podpis osoby, z Irtorq przeprowadzany jest wywiad data I podpis osoby upowaznionej 
do przeprowadzenia wywiadu 
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