Instrukcja dla os6b otrzymujgcych alimenty'
(Instructions for Recipients of Family Support)

Pakiet rejestracyjny sklada si¢ z 4 formularzy opisanych ponizej. Prosz¢ wypelnié

drukowanymi literami pismem w_czarnym kolorze. Po wypetnieniu nalezy przestaé na-adres

Family Responsibility Office. Powyzsze dokumenty umozliwia rejestracj¢ sprawy i

rozpoczecie egzekucii.

1. Wniosek o egzekucj¢ alimentéw (Support Filing Form)
Istotnym elementem dochodzenia roszczenia alimentacyjnego jest podanie wszystkich
informacji wraz z adresem i numerem telefonu wnioskodawcy.

2. Wniosek o rejestracj¢ bezposrednich przelewow bankowych (Direct Deposit
Registration Form)
Formularz dotyczy 0sob posiadajacych konto w banku zarejestrowanym i dziatajacym
na terytorium Kanady. Osoby, ktére nie posiadajg konta w takim banku, platnosci
alimentacyjne beda wysylane w formie czeku na adres zamieszkania.
PROSZE NIE WYPEENIAC TEGO FORMULARZA.

3. Formularz dotyczacy dluznika alimentacyjnego (Payor Information Form)
Prosz¢ odpowiedzie¢ na zamieszczone pytania w sposéb jak najbardziej szczegdlowy.

Jezeli nie mozna udzieli¢ odpowiedzi nalezy wpisaé w jez. angielskim Do not know”

(tzn. ,,Nie wiem”). W przypadku braku miejsca prosze dotaczyé dodatkowsg strone
odpowiednio opisujac jej tresé.

4. Oswiadczenie o zalegloiciach (Statement of Arrears Form)
Formularz ten umozliwi Family Responsibility Office egzekucje zalegtych $wiadczen.
Kopia tego formularza bedzie przedstawiona diuznikowi i w przypadku egzekucji
sadowej bedzie stanowi¢ dokument sadowy. Podpis na formularzu musi by¢

potwierdzony przez notariusza.

' Thimaczenie z jezyka angielskiego. FOMULARZ NALEZY WYPELNIC UZYWAJAC W
ODPOWIEDZIACH JEZYK ANGIELSKI (nie wypelniaé wersji francuskiej na odwrocie).



Numer sprawy
Preferencje jezykowe: Angielskil:I Francuski. [

Dane osoby uprawnionej

Nazwisko:
Nazwisko Imig Drugie imig
Adres;
Ulica numer domu/mieszkania
Miasto/gmina Wojewodztwo Kod pocztowy

Nr tel. (dom)

(or kierunkowy) numer

Data urodzenia Numer ubezpieczenia #: - -
Dzien Miesiac Rok
Nazwa pracodawcy

Nr tel. (praca)

(or kierunkowy) numer

Nazwisko osoby zobowiazanej do alimentéw

Nazwisko Imi¢ Drugie imig
Moje alimenty wynikaja z (zaznaczy¢ wlasciwe) :
[] wyrok sadowy [] umowa separacyjna [] umowa matlzenska (majatkowa)

[J umowa wspélnego pozycia [] umowa rodzicielska

Czy dochodzisz alimentow od matzonka dla siebie ? [] tak [] nie
Czy dochodzisz alimentéw dla dziecka/dzieci wymienionych w wyroku sadowym/umowie? [ tak []nie

Jezeli tak wymien nazwisko/-a dziecka/dzieci na rzecz ktérych dochodzisz alimenty
2yj dodatkowej strony jezeli potrzebne,

quczyé.na Kobieta
Mgzczyzna Kobieta
Megzczyzna Kobieta

Czy obecnie otrzymujesz lub ubiegates si¢ o O Zasilek rodzinny O Zapomoge 0 nie
Czy wnosile$ inna sprawg do Family Responsibility Office? Jezeli tak podaj nazwe i numer sprawy.

Nazwa sprawy Nr sprawy

Formularz nalezy podpisa¢ w celu egzekucji decyzji przyznajacej alimenty ‘

Podpis Data



Dane Dluznika Alimentacyjne

Numer Sprawy

Nazwisko Dhuznika Imi¢ Dluznika Inicjat drugiego imienia | ] Mezczyzna
U] Kobieta

Adres: Nr Domu/Ulica/Nr Mieszkania Gmina

Miasto Prowincja Kod Pocztowy

Numer Telefonu do Domu

Nr Kierunkowy ( )
Poprzedni Adres Dluznika Gmina
Miasto Prowincja Kod Pocztowy

Diuznik zamieszkat pod poprzednim adresem

Od / / Do / /

dzien miesiac rok dzien miesiac rok
Czy Dhluznik posiada prawo jazdy? Jezeli Dhuznik posiada prawo jazdy
(7] Tak (] Nie [ Nie Znane | Nr prawa jazdy Prowincja
Numer Ubezpieczenia Spotecznego Data Urodzenia Diuznika

Dzien/Miesiagc/Rok / /

Nazwisko Panienskie Matki Diuznika Numer Ubezpieczenia Zdrowotnego Diuznika
Status Cywilny Dluznika:
[ kawaler (] zamezny ] rozwiedziony L w separacji
Informacja

Czy Dluznik prowadzi samodzielng dzialalno$¢ gosp.?
() Tak  [J Nie Jezeli tak, podaj szczegoly

(np. wiasciciel, wspdlnik, firma rodzinna)

Obecny Pracodawca Dhuznika/Zrédio Dochodéw

Stanowisko Data Rozpoczecia Pracy

Dzief/Miesigc/Rok / /
Adres Pracodawcy: Nr budynku/Nazwa Ulicy Numer Pokoju
Miasto Prowincja Kod Pocztowy

Numer Telefonu Pracodawcy
Nr Kierunkowy ( )
Poprzedni Pracodawca Diuznika

Poprzednie Stanowisko Data Rozpoczgcia Pracy

Dziefi/Miesiac/Rok / /
Adres Pracodawcy: Nr budynku/Nazwa Ulicy Numer Pokoju
Miasto Prowincja Kod Pocztowy

Numer Telefonu Pracodawcy
Nr Kierunkowy ( )




Dane Dluznika Alimentacyjne

Numer Sprawy
Czy dhuznik posiada/wynajmuje samochéd lub inny sprzet mechaniczny?
Typ Pojazdu Model Rok Produkcji Kolor
1.
Nr Rejestracyjny Nr Seryjny ] Wynajem (] Wiasnosé [] Leasing
Typ Pojazdu Model Rok Produkc;ji Kolor
2.
Nr Rejestracyjny Nr Seryjny (] Wynajem [J Whasnos¢ [ Leasing

Czy Dluznik jest wiadcicielem domu, gosp. rolnego, mieszkania, biura, fub inwestorem w Kanadzie lup poza?

Typ obiektu/przedmiotu wlasnosci

Adres: Nr/Ulica/Nr Mieszkania Gmina
: Miasto Prowincja Kod Pocztowy
Nazwiska ewentualnych wspétwlascicieli
Typ obiektu/przedmiotu wlasnosci
Adres: Nr/Ulica/Nr Mieszkania Gmina
2 Miasto Prowincja Kod Pocztowy

Nazwiska ewentualnych wspotwlascicieli

Pozostale Informacje
Czy posiadasz informacje o nazwiskach i adresach krewnych lub znajomych dtuznika co pomoze w ustaleniu
jego adresu?

Nazwisko i Imie Relacja do Dluznika
; Adres Telefon

Nazwisko i Imie Relacja do Diuznika
> Adres Telefon

Czy Dhuznik nalezy do organizacji lub stowarzyszenia, klubu, zwiazku zawodowego co moze poméc w ustaleniu
riggo adresu? (Podaj nazwe, adres, nr telefonu)




Dane Dluznika Alimentacyjne

Numer Sprawy

Czy Dhuznik posiada inne Zrédla dochodow? (np. zasitek dla niepetnosprawnych)
Jezeli TAK, to podaj szczegoty $wiadczenia.

Czy Dhuznik wyjezdza czgsto poza Kanade?

Jezeli tak, to w celu: [ Biznesowym U Turystycznym Nr Paszportu
Czy Dhuznik posiada licencje krajowg?
Typ Licencji: Nr Licencji:
Dane Fizyczne Dluznika
Jezeli posiadasz dolacz opisang fotografie.
Wzrost Waga Budowa Kolor Oczu Okulary
U Tak [J Nie
Kolor Wioséw Kolor Skéry Znamiona (np. tatuaze)

Informacje Finansowe

Czy Dhuznik posiada karty kredytowe?

Typ Karty

Nr Konta/Karty

Typ Karty

Nr Konta/Karty

Jaki jest bank Dhuznika?

1.

Nazwa banku/instytucji

Nr Konta

Adres

Nazwa banku/instytucji

Nr Konta

Adres

Wymien zasoby finansowe Diuznika

Typ Zasobu

Miejsce Ulokowania

Konto/Nr Seryjny




Oswiadczenie o zaleglo$ciach

Numer Sprawy *’
Nazwisko i Imi¢ Wierzyciela Alimentacyjnego (Wnioskodawcy) ?
Nazwisko i Imi¢ Dhuznika (Zobowiazanego)
1. Jestem wierzycielem alimentacyjnym
Wyrok
Data Wyroku Sad Nr Sprawy
Ugoda sadowa jezeli nie bylo wyroku
Data Sad Nr Sprawy
2. Ponizsze kwoty nie zostaly zaptacone (jezeli potrzebujesz wigcej rubryk, wypetnij
»ochedule A” na odwrocie)
) Zakresli¢ jezeli wypemiasz ,,Schedule A”
Data Naleznej Wplaty Kwota Nalezna Data Zaplaty Zaplacona Kwota Zaleglosci

Dzien/Miesiac/Rok

Jezeli jeste$ uprawniony/a do odsetek to dokonaj obliczen i dotacz je do wniosku. Potwierdz obliczenia u
notariusza.

Calo$¢ zaleglosci $ (a)

Calos¢ odsetek $ (b) Zastosowana wysoko$¢ odsetek w
procentach %

Moje zaleglosci na SUMA S (©)

DATA DODAIJ (a) i (b)

Oswiadczenie musi by¢ podpisane przed notariuszem

Ziozone przede mng

Podpis Notariusza Podpis Wnioskodawcy



Schedule ,,A”

Numer Sprawy

Data Naleznej Wplaty
Dzien/Miesiac/Rok

Kwota Nalezna

Data Zaptaty

Zaptacona Kwota

Zaleglosci




Formularz 4
Os$wiadczenie o zaleglo$ciach (Statement of Arrears F orm) — Informacja dla os6b

zamieszkalych w Polsce

Oswiadczenie powinno by¢ zlozone przed notariuszem (. podpis po$wiadczony
notarialnie). Kwoty nalezy podaé w zlotéwkach oraz dokonacé przeliczenia na dolary
kanadyjskie. Nalezy zastosowaé kurs z dnia wydania orzeczenia (lub ostatniego orzeczenia w
sprawie), ktory dostepny jest na stronie Bank of Canada:
http://www.bankofcanada.ca/en/rates/exchform.html lub na stronie NBP:

http://www.nbp.pl/home.aspx?f=/Kursv/kursy.htm.

Wysokos¢ odsetek od nieterminowych wplat powinny by¢ obliczone w nastepujacy

| - Isetek x liczha dni zeloki

365 dni w roku

Sposob:



