Zalacznik nr 1 do Karty ustugi 64/K/UU/SR
INFORMACJA O WYGASNIECIU OBOWIAZKU ALIMENTACYJNEGO

-WZOR-

(miejscowos$¢ i data)

Sad Rejonowy w

Powod:
" (imieinazwisko)
" (adres zamieszkania)
e

(nr tel. do kontaktu)

Pozwany':
(imig i nazwisko)
(adres zamieszkania)
(PESEL lub NIP jesli jest znany)

(nr tel. do kontaktu)

Wartos$¢ przedmiotu sporu

Pozew o wygasniecie obowiazku alimentacyjnego

Wnoszg o:

Jezeli pozwany jest reprezentowany przez przedstawiciela ustawowego, nalezy oprocz danych pozwanego podac takze dane

przedstawiciela ustawowego i jego adres oraz nr tel. do kontaktu.



1. Ustalenie, ze obowiazek alimentacyjny powoda wobec pozwanego, ustalony

ugoda/wyrokiem” Sadu Z dNia .........o.eveeveeveeeeeeeeeeeeye e

2. Zasadzenie od pozwanego na rzecz powoda kosztow procesu wedtug norm przepisanych;
3. Rozpoznanie powoddztwa takze pod nieobecnos¢ strony powodowe;;

4. Ponadto o$wiadczam, iz strony:
" podjely probe mediacii Z WYMIKICI .......oovvveeee e et
" nie podjety mediacji lub innego pozasagdowego sposobu rozwigzania sporu z powodu

(w uzasadnieniu nalezy wykazac, iz w przedmiotowej sprawie nastgpita zmiana stosunkow, przez ktorq nalezy rozumiec wszelkie
zmiany w statusie ekonomicznym/prawnym stron powodujgce podstawe do zgdania ustania obowiqzku alimentacyjnego np.

osiggniecie wieku ,ukonczenie szkoty, choroba, orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci)

(wlasnorgczny podpis)

%
niepotrzebne skresli¢
Zalaczniki:

1. dowadd uiszczenia optaty sadowej od pozwu,

2. dowody wymienione w tresci uzasadnienia (jezeli nie zostaly wskazane w uzasadnieniu Zadne dowody
i nie sq one zatgczane, punkt ten nalezy przekreslic),

3. odpis pozwu z zatacznikami.



