
Skarżysko-Kamienna, dn. ....................................... 

Kmp ……………../…………. 

Dłużnik …………………………………………  

Wierzyciel ……………………………………… 

Komornik Sądowy przy Sądzie Rejonowym w 

Skarżysku-Kamiennej Malwina Gajewska-Rożmiej 

Kancelaria Komornicza nr V w Skarzysku-Kamiennej 

 

 

WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA 

Wnoszę o wydanie zaświadczenia o pobranych świadczenia alimentacyjnych w okresie 

- ostatnich 3. miesięcy* 

- ostatnich 6. miesięcy* 

- za rok*……………………. 

- w miesiącach *………………………………………………………………………. 

-

 inne*………………………………………………………………………………… 

Zaświadczenie wydane celem: 
1. ustalenia zasiłku rodzinnego* 

2. przedłożenia w OPS  Fundusz Alimentacyjny* 
3. inne* …………………………………………………….. 

Do odbioru zaświadczenia upoważniam  …………………………………………………………… 

Odpowiedź proszę przesłać na adres …………………………………………………………………. 

…………………………………………………. 
Czytelny podpis 

*) niepotrzebne skreślić szare 

pole wypełnia Kancelaria 


