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Imie i nazwisko dtuznika
Prosze o wydanie zaswiadczenia o: (nalezy zaznaczy¢ jakie ma by¢ wystawione):

[ ] bezskutecznosci egzekucji alimentéw za dwa ostatnie miesigce (do
Funduszu alimentacyjnego)

[ ] o dochodach uzyskanych z egzekucji za ubiegty rok kalendarzowy (do
Fun. alimentacyjnego)

[ ] o dochodach za ubiegty rok kalendarzowy do zasitku rodzinnego (do
zasitku rodzinnego)

[ ] o dochodach do stypendium za okres...........cccceeeeeeennn.. (do
stypendium)

[ ] inne (wymienic za jaki okres i do jakiej instytucji) .............ccceccennninnnee.n.
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Podpis wnioskodawcy



