Numer sprawy

OŚWIADCZENIE O ZALEGŁOŚCIACH 

Imię i nazwisko osoby otrzymującej świadczenia: ______________________

Imię i nazwisko dłużnika:   ___________________________                      

Ja, niżej podpisana(y), oświadczam pod przysięgą:

l. Jestem osobą otrzymującą świadczenia na podstawie:

                            Orzeczenia

________________________                      _______________________________                _____________________
Data orzeczenia                                                            Nazwa Sądu                                                     Sygnatura akt
Ugody zawartej przed sądem

________________________                      _______________________________                _____________________
Data ugody                                                                      Nazwa Sądu                                                   Sygnatura akt
2. Następujące kwoty należne na podstawie orzeczenia/ugody nie zostały wypłacone: (jeśli brakuje miejsca na stronie, proszę wypełnić Załącznik „a”)

Proszę zaznaczyć odpowiednie punkty                                   Proszę sprawdzić z Załącznikiem „A”

	Termin płatności kwoty Dzień/Miesiąc/Rok      


	Wysokość należnej kwoty 

wotyty
	Data zapłaty Dzień/Miesiąc/Rok
	Zapłacona kwota
	Zaległości

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Jeżeli przysługują odsetki od alimentów, należy obliczyć sumę odsetek. Proszę załączyć kopie swoich obliczeń. 

Zaległości ogółem                                                  $ ___________  (a)
Odsetki ogółem (jeśli przysługują)              
        $ ___________   (b)          Odpowiednia stopa procentowa wynosi _______ %
Moje zaległości w dniu _________ RAZEM      $ ___________   (c)
         (data)                            
Niniejszy druk musi być podpisany w obecności notariusza 
Złożone przede mną w ______________________ w ______________________

W dniu dzisiejszym, _______________________________  2002  r.

______________________________________           _____________________________________
Podpis notariusza 



Podpis osoby otrzymującej świadczenia 

Case Number 

STATEMENT OF ARREARS
Support Recipient Name: _______________________________

Payor Name: ________________________________

I, the undersigned, make oath and say:

1.      I am the support recipient under the following:

            order

_________________________    _________________________   ____________________________
                 Date of Order                                Court                                                Court File Number             

                                                       Agreement filed with the court

   _________________________     _________________________    _______ __________________
                  Date of Agreement
  Court Agreement filed with
                 Court File Number

2. The following amounts due under the order/agreement have not been paid: (if you need more space, complete Schedule “A”)

Check if Applicable
See Schedule A attached.
	Date Payment Due

Day/Month/Year


	Amount Due


	Date Paid

Day/Month/Year


	Amount Paid


	Arrears



	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	If you art entitled to interest on your support, you must calculate/the interest amount. Attach a copy of'your




calculations.

Total Arrears                                              $ ________________  (a)

Total Interest to date (if any)                      $ ________________  (b)    Applicable interest rate used ______%

My arrears as at_________          TOTAL $ ________________  (c)

                             (Date)
You must sign this form in the presence of a notary public.

Tesified before me at the _______________ of    ___________________       in _____________________

this _______day of _____________________

_________________________________________       _____________________________

Signature of a notary                                                             Signature of support recipient

Numer sprawy 

ZAŁĄCZNIK “A” DO OŚWIADCZENIA O ZALEGŁOŚCIACH

	Termin płatności kwoty Dzień/Miesiąc/Rok
	Wysokość należnej kwoty


	Data zapłaty Dzień/Miesiąc/Rok
	Zapłacona kwota
	Zaległości

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Case Number 

SCHEDULE “A” TO STATEMENT OF ARREARS FORM

	Date Payment Due

Day/Month/Year
	Amount Due
	Date Paid

Day/Month/Year
	Amount Paid
	Arrears

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


