ZOBOWIAZANIE

Zgodnie z art. 19 ust. 1 ustawy z dnia 7 wrzeénia 2007 roku o pomocy osobom uprawnionym
do alimentéow (Dz.U z 2017r. Poz. 489 ze zm.) w przypadku wystapienia zmian w liczbie cztonkow
rodziny, uzyskania lub utraty dochodu albo innych zmian majacych wpltyw na prawo do Swiadczen
z funduszu alimentacyjnego osoba uprawniona albo jej przedstawiciel ustawowy, ktérzy zlozyli
wniosek o przyznanie $wiadczenia z funduszu sa obowiazani do niezwlocznego powiadomienia

o0 tym organu wyptacajacego Swiadczenia.

Zobowiazuje sie niezwlocznie poinformowaé Oérodek Pomocy Spolecznej w Skwierzynie m.in.
w przypadku gdy:

- nastapi zmiana ilo$ci cztonkéw mojej rodziny,

- osoba uprawniona do $wiadczenia zostanie umieszczona w instytucji zapewniajacej catodobowe
utrzymanie lub w pieczy zastgpczej,

- nastagpi zawarcie zwiazku matzenskiego przez osobe uprawniong do $wiadczenia, przez
wnioskodawce lub innego cztonka rodziny,

- nastapi uzyskanie dochodu (np. podjecie =zatrudnienia, uzyskanie prawa do zasitku
dla bezrobotnych, zarejestrowanie pozarolniczej dziatalnosci gospodarczey),

- nastapi utrata dochodu (np. rozwigzanie stosunku pracy, utrata prawa do zasitku dla bezrobotnych,
uzyskanie prawa do urlopu wychowawczego, wyrejestrowanie pozarolniczej dziatalnosci
gospodarczej),

- nastgpi uchylenie obowigzku alimentacyjnego,

- nastapi zmiana wysokosci zasgdzonych alimentéw (nalezy dostarczy¢ kserokopie wyroku),

- Komomik Sgdowy lub osoba zobowigzana do alimentacji przekaza w okresie pobierania
$wiadczen z funduszu alimentacyjnego jakiekolwiek kwoty tytutem élimentéw,

- nastapi rezygnacja ze szkoty lub skreslenie z listy uczniéw osoby uprawnionej do §wiadczenia.

Zostatam/em pouczony, 17 niepoinformowanie Organu wiasciwego prowadzacego postepowanie
w sprawie $wiadczen z funduszu alimentacyjnego tj. Odrodka Pomocy Spotecznej w Skwierzynie,
"0 zmianach majacych wpltyw na prawo do’przyznanych $wiadczen moze skutkowaé powé%aniem
nienaleznie pobranych §wiadczen, a w konsekwencji do ich zwrotu wraz z odsetkami ustawowymi
za opdznienie.

(data) (podpis wnioskodawcy)



