PROTOKOL
Z POSTEPOWANIA W SPRAWIE SWIADCZEN RODZINNYCH / Z FUNDUSZU ALIMENTACYJNEGO*
W ZWIAZKU ZE ZMIANA SYTUACJI ZYCIOWEJ /| MATERIALNEJ*

Informuje, iz od dnia ... nastgpita zmiana sytuacji zyciowej / materialnej*
Swiadczeniobiorcy, cztonka rodziny, ktéra ma wptyw na przyznane swiadczenia, {j.

L} zawarcie zwigzku matzenskiego / zamieszkanie z rodzicem dziecka *;

i} rozwigzanie zwigzku matzenskiego / separacja / zaprzestanie wychowywania dziecka z jego
rodzicem®;

i} dziecko umieszczone w instytucji zapewniajgcej catlodobowe utrzymanie;

i} zmiana sytuacji materialnej $wiadczeniobiorcy / cztonka rodziny;

i3 przerwanie NAUKi W SZKOIE PIZEZ...........oouiuiin i

* niepotrzebne skresli¢

Lp. Imie i nazwisko osoby ktérej dotyczy Przyczyna uzyskania / utraty dochodu** Kwota dochodu uzyskanego /
utraconego*

**Nalezy wpisa¢ jedng z przyczyn utraty / uzysku zgodnie z art. 3 pkt. 23 i 24 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych lub art. 2 pkt 17 i 18 ustawy z dnia 7 wrzesénia

2007 r. o pomocy osobom uprawnionym do alimentéw

.} zmiana miejsca zamieszkania, Nowy adres zamieSzKania: ............ccceeevueeeecieee e

Wyrazam zgode na zmiane decyzji przyznajgcej mi swiadczenia rodzinne/Swiadczenia z funduszu
alimentacyjnego zgodnie z art. 155 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania
administracyjnego.

(Decyzja ostateczna, na mocy ktérej strona nabyta prawo, moze by¢ w kazdym czasie za zgodg strony uchylona lub zmieniona przez organ administracji publicznej, ktory jg wydat, jezeli

przepisy szczegodlne nie sprzeciwiajg sie uchyleniu lub zmianie takiej decyzji i przemawia za tym interes spoteczny lub stuszny interes strony; przepis art. 154 § 2 stosuje si¢ odpowiednio.)

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg prawdziwe.

data czytelny podpis zgtaszajgcego podpis pracownika Dziatu SR




