Zatacznik nr 7

WZOR

OSWIADCZENIE O BEZSKUTECZNO SCl EGZEKUCJI ALIMENTOW
Imi¢ i nazwisko

Organ prowadgcy egzekugj Data wszcgcia egzekucji

Oswiadczamze w okresie ostatnich dwoch migsy egzekucja alimentow naieych od

(imie i nazwisko zobowizanego, Numer PESE)|adres zamieszkania)

przyznanych dla

(imi¢ i nazwisko, Numer PESE)

w wysokaci
wyrokiem gdu mieskcznie zt

ar.

(data, sygnatura akt)

Egzekucja alimentéw

Okazata si bezskuteczrfa

(miejscowd¢, data)

(podpis osoby sktadegj cwiadczenie)

Oswiadczam,ze jestemswiadomybwiadoma odpowiedzialdoi karnej za zieenie falszywego
oswiadczenia.

(data, podpis osoby skladagj cswiadczenie)

1

W przypadku gdy nie nadano tego numeru lub w prdgpacudzoziemcédw seri i numer dowodu osobistego, paszportu lub
innego dokumentu potwierdzapgo tasamdc.

2 7a bezskuteczi6 egzekucji uwaa sk takze brak maliwosci wszczcia egzekucji- art. 2 pkt 2 ustawy z dnia 7 wérga 2007 r.
0 pomocy osobom uprawnionym do alimentéw (Dz. @025 r. poz. 859, z ga. zm.).



