pieczec organu wiasciwego
dfuznika alimentacyjnego

KWESTIONARIUSZ WYWIADU ALIMENTACYJNEGO

Czesc |
Ogoéline informacje o diuzniku alimentacyjnym
1. Imig/imiona 2. Nazwisko 3. Nr PESEL, a w przypadku braku - seria i nr paszportu
lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamosé
-~
4. Numer NIP

5. Nazwisko rodowe

6. Imiona rodzicoéw i nazwisko rodowe matki

7. Data i miejsce urodzenia

8. Ple¢

9. Obywatelstwo

10. Stan cywilny 11. Miejsce zamieszkania

12. Miejsce pobytu czasowego trwajacego ponad 2 miesigce
-~

13. Wyksztaicenie 14. Zawéd wyuczony

15. Zawéd wykonywany

16. Dodatkowe kwalifikacje

17. Seria i numer prawa jazdy




Czesc ll
Informacje o sytuacji rodzinnej diuznika alimentacyjnego*

Imig i nazwisko osoby ] (kim j:s?zcsj:bggtz:l::satajqca
Lp. pozqstgjace_j na utrzymaniu Data urodzenia Stan cywilny na utrzymaniu w stosunku do
diuznika alimentacyjnego dtuznika alimentacyjnego)

1.
2.
3.
4.
5.
6.

7. |

* dotyczy wszystkich oséb pozostajgcych na utrzymaniu dfuznika alimentacyjnego

Czescé lll
Informacje o sytuacji dochodowej i zawodowej dtuznika alimentacyjnego

1. Wysokos¢ zasadzonych alimentéw w stosunku do osoby 2. Przecietny miesieczny dochéd z ostatnich
uprawnionej/oséb uprawnionych: 3 miesigcy poprzedzajgcych miesigc
przeprowadzenia wywiadu -
imig i nazwisko uprawnionego wysokos$¢ alimentéw podac zrédto(a) dochodu i wysokos¢:
1. Zrédio dochodu kwota
2. 1
3. 2
4. o
5 4,
5.
6.
6.
7. "
Suma Suma

3. Informacja na temat korzystania ze $wiadczen pienigznych z pomocy spotecznej lub innej jednostki organizacyjnej
lub pobierania emerytury albo renty (rodzaj i wysokosé $wiadczenia):

Swiadczenie kwota

N ND s DN =

Suma




4. Informacja o aktualnym zatrudnieniu**: 5. Informacja o miejscach poprzedniego zatrudnienia
- rodzaj (podstawa) zatrudnienia i adres pracodawcy (adres pracodawcy):

- bezrobotny,

- poszukujacy pracy,

- bezrobotny niezarejestrowany,
- rolnik

6. Informacja na temat prowadzonej dziatalnosci gospodarczej: firma, adres, NIP, Regon, numer Krajowego
Rejestru Sgdowego:

** niepotrzebne skresli¢

Czesc IV
formacje o stanie zdrowia dtuznika alimentacyjnego

1. Niepeinosprawnosé:

CzesSc V




podpis osoby, z ktérg przeprowadzany jest wywiad data i podpis osoby upowaznionej
do przeprowadzenia wywiadu




