Jahr..............
	      Monat  
miesiąc

	Zu leistender Unterhalt 
Kwota należna alimentów

	Geleisteter Unterhalt 
Kwota  alimentów uiszczona przez dłużnika

	1. Datum  und Währung 
Data i  Waluta

	Umrech-

nungskurs 

Kurs przeliczeniowy

	Empfänger
der Zahlung

Odbiorca

płatności

	Unterhaltsfonds - Leistungen aus dem Sozialamt
Świadczenia z funduszu alimentacyjnego

	Kindergeld aus Deutschland
Zasiłek rodzinny z Niemiec


	Januar /

Styczeń
	
	
	
	
	
	
	

	Februar /

Luty
	
	
	
	
	
	
	

	März /

Marzec
	
	
	
	
	
	
	

	April /

Kwiecień
	
	
	
	
	
	
	

	Mai /

Maj
	
	
	
	
	
	
	

	Juni /

Czerwiec
	
	
	
	
	
	
	

	Juli /

Lipiec
	
	
	
	
	
	
	

	August /

Sierpień
	
	
	
	
	
	
	

	September /

Wrzesień
	
	
	
	
	
	
	

	Oktober /

Październik
	
	
	
	
	
	
	

	November /

Listopad
	
	
	
	
	
	
	

	Dezember /

Grudzień
	
	
	
	
	
	
	

	S U M M E /  

R A Z E M
	
	
	
	


Jahr  ..............
	Monat 

miesiąc

	Zu leistender Unterhalt 
Kwota należna alimentów


	Geleisteter Unterhalt 
Kwota  alimentów uiszczona przez dłużnika

	1.Datum  und Währung 
Data i Waluta 

	Umrech-

nungskurs 

Kurs przeliczeniowy

	Empfänger
der Zahlung

Odbiorca

płatności

	Unterhaltsfonds - Leistungen aus dem Sozialamt
Świadczenia z funduszu alimentacyjnego   


	Kindergeld aus Deutschland
Zasiłek rodzinny z Niemiec



	Januar /

Styczeń
	
	
	
	
	
	
	

	Februar /

Luty
	
	
	
	
	
	
	

	März /

Marzec
	
	
	
	
	
	
	

	April /

Kwiecień
	
	
	
	
	
	
	

	Mai /

Maj
	
	
	
	
	
	
	

	Juni /

Czerwiec
	
	
	
	
	
	
	

	Juli /

Lipiec
	
	
	
	
	
	
	

	August /

Sierpień
	
	
	
	
	
	
	

	September /

Wrzesień
	
	
	
	
	
	
	

	Oktober /

Październik
	
	
	
	
	
	
	

	November /

Listopad
	
	
	
	
	
	
	

	Dezember /

Grudzień
	
	
	
	
	
	
	

	S U M M E /  

R A Z E M
	
	
	
	


ZUSAMMENFASSUNG / PODSUMOWANIE     

	Unterhaltsfonds - Leistungen aus dem Sozialamt

Świadczenia  z  funduszu  alimentacyjnego  


	

	Kindergeld  aus  Deutschland

Zasiłek na dzieci z  Niemiec 


	


	Zu leistender Unterhalt gesamt 

 Suma  alimentów  należnych

 
	

	Geleisteter  Unterhalt  gesamt  

 Suma  alimentów  uiszczonych
	

	 Rückstandssumme:

 Łączna kwota zaległości:
	


ZUSAMMENFASSUNG / PODSUMOWANIE     

                                                       Datum/Data:                                                                                    

                                                      Unterschrift/Podpis:

