WYCIAG Z ORZECZENIA/UGODY SADOWE]J W SPRAWIE ZOBOWIAZAN ALIMENTACYJNYCH
OBJETEGO(-E]) POSTEPOWANIEM W SPRAWIE UZNANIA I STWIERDZENIA WYKONALNOSCI

(art. 28 i art. 75 ust. 2 rozporzadzenia Rady (WE) nr 4/2009 z dnia 18 grudnia 2008 r. w sprawie jurysdykdji,
prawa wlaiciwego, uznawania i wykonywania orzeczen oraz wspdlpracy w zakresie zobowigzan
alimentacyjnych ()

UWAGA
Wydawane przez sad pochodzenia
Wydawane je$li orzeczenie lub ugoda sagdowa s3 wykonalne w panstwie cztonkowskim pochodzenia

Prosze wskazaé informacje wskazane w orzeczeniu lub ugodzie sagdowej lub ktére podano do wiadomosci
sadu pochodzenia

1. Rodzaj dokumentu:

O  orzeczenie O ugoda sgdowa

Data { NUMET FEfETCICYIIY: .. ittt ittt ettt ettt

2. Sad pochodzenia
2.1. AV A PP
2.2. Adres:

2.2.1. Ulica i numer[SKIytka POCZEOWA: .. .vuuiuniit ittt
2220 MiejscOWOSC 1 KO POCZIOWY: ..viuuiiiieiiii e
2.2.3.  Panstwo czlonkowskie

O Belgia [1Bulgaria [JRepublika Czeska [0 Niemcy [JEstonia [lIrlandia [ Grecja
O Hiszpania [ Francja [0 Wlochy O Cypr Cltotwa [Litwa [JLuksemburg [0 Wegry [JMalta
[ONiderlandy [ Austria []Polska []Portugalia []Rumunia []Slowenia [JSlowacja []Finlandia

[ Szwecja
2.3. Telefon/faks/adres poczty eleKtromCZNE): .. c..ueiuuniiineii it e
3. Powéd (powodowie) () (7)

3.1 Osoba A
3.1.1. Nazwisko i imie (IMION@): ... e.eiue e e et

3.1.2.  Data (dd/mm/rrrr) i MIJSCE UFOAZEMIAT ..evuuiitt ittt et ettt e e

(1) Dz.U.L7z10.1.2009, s. 1.

() Jesli strony nie zostaly w orzeczeniu lub ugodzie sadowej okreslone jako powé6d ani pozwany, nalezy wskaza¢ dowolng strong jako po-
woda lub pozwanego.

() Jezeli orzeczenie lub ugoda sadowa dotyczy wigcej niz trzech powodéw lub trzech pozwanych, nalezy dotaczy¢ dodatkowy arkusz.



3.1.3.  Numer identyfikacyjny lub ubezpieczenia spolecznego: ..............ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiii e
3.1.4.  Adres:

3.1.4.1. Ulica i numer[skrytka POCZIOWA: .......evuuuiiineiiieii ettt
3.1.4.2. MigjSCOWOSCE 1 KOA POCZIOWY: .vvuiiieiiie it ettt et
20 B R T
3.1.5. Osobata

3.1.5.1. uzyskala pomoc prawna

O tak O nie

3.1.5.2. zostala zwolniona z kosztéw i wydatkéw:

O tak O nie

3.1.5.3. uczestniczyta w bezplatnym postepowaniu przed organem administracyjnym wymienionym w zalgczniku X do
rozporzgdzenia (WE) nr 4/2009:

O tak [ nie

3.2. Osoba B

3.2.1. Nazwisko i imig (HMIONA): ... e.uieii et
3.2.2.  Data (dd/mm/rrrr) i miejSCe UrOAZENIAT ...e.uuiitniiin ittt
3.2.3.  Numer identyfikacyjny lub ubezpieczenia Spolecznego: ............covviiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiii e

3.2.4.  Adres:

3.2.4.1. Ulica i numer[skrytka POCZIOWA: ........iiiiiiiiiiii it
3.2.4.2. Mi€JSCOWOSE 1 KO POCZEOWY: ..ceuiiiin ittt
320430 PANISEWO! L..uiitit it
3.2.5.  Osobata

3.2.5.1. uzyskala pomoc prawna

O tak O nie

3.2.5.2. zostala zwolniona z kosztéw i wydatkéw:

O tak [ nie

3.2.5.3. uczestniczyla w bezplatnym postgpowaniu przed organem administracyjnym wymienionym w zalaczniku X do
rozporzadzenia (WE) nr 4/2009:

O tak O nie



3.3. Osoba C

3.3.1. Nazwisko i imie (IMIONA): «..eunieniii ittt et et
3.3.2.  Data (dd/mm/rrrr) i MIJSCe UFOAZENIAT ...evuuiiin ittt ettt eaas
3.3.3.  Numer identyfikacyjny lub ubezpieczenia spolecznego: ...........c.ooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiii

3.3.4.  Adres:

3.3.4.1. Ulica i nUMET[SKIYIKA POCZIOWA .. euuieieii ettt ettt ettt et e e e e

3.3.4.2. Mi€JSCOWOSE 1 KO POCZEOWY: . .ueitieiiit et et et e e

2 T T 0 Ko PP

3.3.5. Osoba ta

3.3.5.1. uzyskala pomoc prawna

O tak [ nie

3.3.5.2. zostala zwolniona z kosztéw i wydatkéw:

O tak [ nie

3.3.5.3. uczestniczyla w bezplatnym postgpowaniu przed organem administracyjnym wymienionym w zalaczniku X do
rozporzadzenia (WE) nr 4/2009:

O tak O nie

4, Pozwany (pozwani) (") (*)

4.1. Osoba A

4.1.1. Nazwisko 1 Imig (HIHOMA): .. e.uenit ettt et et et e e e
4.1.2.  Data (dd/mm/rrrr) i MiejsCe UrOAZEIMIA . ..ivuuiiieii ettt e
4.1.3.  Numer identyfikacyjny lub ubezpieczenia spolecznego: ................coiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii

4.1.4.  Adres:
4.1.4.1. Ulica i numer[SKrytka POCZIOWA: .......uiiuiiii ittt et
4.1.4.2. MigjSCOWOSE 1 KOA POCZEOWY: ettt ettt

L e T Vi 118 KPP

() Jesli strony nie zostaly w orzeczeniu lub ugodzie sadowej okreslone jako powé6d ani pozwany, nalezy wskaza¢ dowolng strong jako po-
woda lub pozwanego.
() Jezeli orzeczenie lub ugoda sadowa dotyczy wigcej niz trzech powodéw lub trzech pozwanych, nalezy dofgczy¢ dodatkowy arkusz.



4.1.5. Osobata

4.1.5.1. uzyskala pomoc prawna

O tak [ nie

4.1.5.2. zostala zwolniona z kosztow i wydatkow:

O tak O nie

4.1.5.3. uczestniczyla w bezplatnym postepowaniu przed organem administracyjnym wymienionym w zalaczniku X do
rozporzadzenia (WE) nr 4/2009:

O tak O nie

4.2. Osoba B

42,1, Nazwisko 1 IMIE (HNIOMA): +...vnititet et et e e e et e e e et e et e e e e e s e e e e e e e s e aeene e enans
4.2.2.  Data (dd/mm/rrrr) i miejsce UTOZEIMIA: ........uiiiiiiiiiiii ittt
4.2.3.  Numer identyfikacyjny lub ubezpieczenia SPOTECZNEZO: .......uevuniiuiiiiiniiieiii e

4.2.4.  Adres:

4.2.4.1. Ulica i numer[SKrytka POCZIOWA: ...e.uitiiii it

4.2.4.2. MigJSCOWOSE 1 KO POCZEOWY: ...eeiiiii ettt

o T Y s K n o K USRS

4.2.5. Osoba ta

4.2.5.1. uzyskata pomoc prawna

O tak O nie

4.2.5.2. zostala zwolnienia z kosztéw i wydatkow:

O tak [ nie

4.2.5.3. uczestniczyta w bezplatnym postepowaniu przed organem administracyjnym wymienionym w zataczniku X do
rozporzadzenia (WE) nr 4/2009:

O tak O nie

4.3. Osoba C
431, Nazwisko 1 M@ (HIIOMAY: ...enit ittt et et et e
4.3.2.  Data (dd/mm/rrrr) i MieJSCe UrOAZEMIAT ...evuuuiiineiii ittt ettt

4.3.3.  Numer identyfikacyjny lub ubezpieczenia SPOtecznego: ............couuviiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e



4.3.4.1.

4.3.4.2.

4.3.4.3.

4.3.5.1.

4.3.5.2.

4.3.5.3.

5.1.

5.2.

5.2.1.

5.2.1.1.

5.2.1.2.

Adres:

Ulica i nUMET[SKIYIKE POCZEOWA: o..tevtitiii ettt ettt
MiejSCOWOSE § KO POCZEOWY: .ivniiiiiiii et
PATISEWOL ..o
Osoba ta

uzyskata pomoc prawna

O tak [ nie

zostala zwolniona z kosztoéw i wydatkéw:

O tak O nie

uczestniczyta w bezplatnym postgpowaniu przed organem administracyjnym wymienionym w zalaczniku X do
rozporzadzenia (WE) nr 4/2009:

O tak [ nie

Tre$¢ orzeczenia/ugody sadowej

Waluta:

O euro (EUR) [ lew bulgarski (BGN) [korona czeska (CZK) [dkorona estoniska (EEK)
[ forint wegierski (HUF) [ lit litewski (LTL) [ fat fotewski (LVL) [ zloty polski (PLN)
[ lej rumunski (RON) [ korona szwedzka (SEK) [inna (prosze wskaza¢ kod ISO): .........ceceuveiiniiinnennnn.

Alimenty (')

Alimenty A:

Alimenty sa platne

PIZEZ ittt (nazwisko i imi¢ (imiona))
DA TZECZ weveiieeeieeeie e e (nazwisko i imi¢ (imiona) osoby, na rzecz ktorej nalezy przestaé kwotg)

Osoba, ktorej przystuguje roszczenie alimentacyjne:

..................................................................................................... (nazwisko i imie (imiona))
[0 Kwota platna jednorazowo

w odpowiednim przypadku, okres, za ktéry nalezna jest dana kwota:

((dd/mm/rrrr) do (dd/mm/rrrr) lub wydarzenia)

EEITN PRALNOSCE +.uevtteiiie e et (dd/mm/rrrr)

() Jezeli orzeczenie lub ugoda sadowa dotyczy wigcej niz trzech wierzytelnosci alimentacyjnych, nalezy dotaczy¢ dodatkowy arkusz.



5.2.1.3. [0 Kwota platna w ratach

5.2.1.4.

5.2.1.5.

5.2.1.6.

5.2.1.7.

Termin platnosci Kwota
(dd/mm/rrrr)

[0 Kwota platna okresowo

[0 raz na tydzien

[0 raz na miesigc

[0 inne (OKIESHE OKIES): .. v.vninie ittt e e e
KWOTA: e
Od dNIAI Lo (dd/mm/rrrr)
dzientermin PIATNOSCE: ..ovvutiiin ittt

[0 w odpowiednim przypadku, do ((dd/mm/rrrr) lub wydarzenia):

Indeksacja stosowana od dnia: ...........co.oviiiiiiiiiiiini e (dd/mm/rrrr)
[0 Kwota nalezna za poprzednie okresy

Okres, za ktory nalezy przekazad dane: ............ccoocoiviiiiiiiiniiiiniiiniinninnn. ((dd/mm/rrrr) do (dd/mm/rrrr))

[0 Odsetki (jesli tak wskazano w orzeczeniu/ugodzie sadowe)
Jezeli od kwoty alimentéw naliczane sa odsetki, prosz¢ wskaza¢ ich wysoko$¢: ..........ccoociiiiiiiiiiiini,
Odsetki nalezne 0d dnia: ..........oeuniiiiiiiiii e (dd/mm|/rrrr)

[0 Swiadczenia rzeczowe (Proszg WSKAZac): .....uiuuniuiniii it



5.2.2.

5.2.2.1.

5.2.2.2.

5.2.2.3.

5.2.2.4.

5.2.2.5.

Alimenty B:

Alimenty sa platne

PIZEZ ittt et (nazwisko i imi¢ (imiona))
DA TZECZ wneteieii e e ettt (nazwisko i imi¢ (imiona) osoby, ktérej nalezy przestaé kwote)
Osoba, ktorej przystuguje roszczenie alimentacyjne:
..................................................................................................... (nazwisko i imig¢ (imiona))
[0 Kwota platna jednorazowo

w odpowiednim przypadku, okres, za ktéry nalezna jest dana kwota:

((dd/mm/rrrr) do (dd/mm/rrrr) lub wydarzenia)

EEITIN PRAIOSCE +.teit ettt e e (dd/mm/rrrr)

[0 Kwota platna w ratach

Termin platnosci

(dd/mm/rrrr) Kwota

[0 Kwota platna okresowo
[0  raz na tydzien
[0 raz na miesigc

[0 inne (OKreSliE OKIes): .. .ninie e

O DAL et (dd/mm/rrrr)
dzien[termin PIAtNOSCE: .. o.uuiiin it

O w odpowiednim przypadku, do ((dd/mm/rrrr) lub wydarzenia): ...............cooo

Jezeli kwota alimentoéw podlega indeksacji, prosz¢ wskazac sposob jej obliczania: ..........cccoeeeuveiiiieiiniin.
Indeksacja stosowana od dnia: ...... ..ot (dd/mm/rrrr)
[0 Kwota nalezna za poprzednie okresy

Okres, za ktory nalezy przekazal dane: ...............ccooviiiviiiiiiiiniiiniiininnnn. ((dd/mm/rrrr) do (dd/mm/rrrr))



5.2.2.6.

5.2.2.7.

5.2.2.8.

5.2.3.

5.2.3.1.

5.2.3.2.

5.2.3.3.

5.2.3.4.

[0 Odsetki (jesli tak wskazano w orzeczeniu/ugodzie sadowej)
Jezeli od kwoty alimentéw naliczane sa odsetki, prosz¢ wskaza¢ ich wysoko$¢: .............ocoooiiiiiiiii,
Odsetki nalezne 0d dnia: .........ooouiiiiiiii e (dd/mm/rrrr)

[0 Swiadczenia rzeczowe (Prosze WSKazac): ........iuuiuniuii et

Alimenty C:

Alimenty s platne

PIZEZ ittt (nazwisko i imig¢ (imiona))
D& TZECZ weneiineeiieei et et e e e (nazwisko i imi¢ (imiona) osoby, ktdrej nalezy przestaé kwote)
Osoba, ktorej przystuguje roszczenie alimentacyjne:
..................................................................................................... (nazwisko i imi¢ (imiona))
[0 Kwota platna jednorazowo

w odpowiednim przypadku, okres, za ktéry nalezna jest dana kwota:

((dd/mm/rrrr) do (dd/mm/rrrr) lub wydarzenia)

MM PRAINOSCE: vt evie ittt (dd/mm/rrrr)

[0 Kwota platna w ratach

Termin platnosci

(dd/mm/rrrr)

Kwota

[0 Kwota ptatna okresowo
O  raz na tydzien
[0 raz na miesigc

[0 inne (OKTESHE OKIES): outnitie ittt et et et e e et e et e e e e e et e e e e e aeans

O IAT et (dd/mm/rrrr)

dzieA[termin PRANOSCE: .....iun i e



5.2.3.5.

5.2.3.6.

5.2.3.7.

5.2.3.8.

5.3.

O w odpowiednim przypadku, do ((dd/mm/rrrr) lub wydarzenia):

Jezeli kwota alimentoéw podlega indeksacji, proszg wskazac sposob jej obliczania: ...........ccoveeuviiiiiiiiniiin.
Indeksacja stosowana 0d dnia: ...........ooeueiuniiiiii e (dd/mm)/rrrr)
[0 Kwota nalezna za poprzednie okresy

Okeres, za ktory nalezy przekazaC dane: .............o.ccooviiiiiiiiiiiiniiiniiiineann.. ((dd/mm/rrrr) do (dd/mm/rrrr))

[0 Odsetki (jesli tak wskazano w orzeczeniufugodzie sadowej)
Jezeli od kwoty alimentéw naliczane sa odsetki, prosze wskazaé ich wysoko$¢: .........coooiiiiiiniiiiiiini.
Odsetki nalezne 0d dnia: .........oooueiiniii e (dd/mm/rrrr)

[0 Swiadczenia rzeczowe (Prosze WSKazac): ........o.uiiuiiiiiii ittt

Koszty i wydatki

W orzeczeniu/ugodzie sadowej przewidziano, ze

W przypadku dotaczenia dodatkowych arkuszy, prosze wskazaé ich liczbe: ..........ccooeviiiniiiiiiiiiiinnne.
SPOTZadzZono W: ........cceeueiiuniiiniinniiiiiiinieineennas dnia .ooieiii, (dd/mm/rrrr)
Podpis lub piecze¢ sadu pochodzenia:




