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...........................................................                                            Częstochowa, dn. .......................… r. 
                 imię i nazwisko 
 
........................................................... 
                             adres 
 

........................................................... 
                            PESEL 
 

WNIOSEK 

o uchylenie decyzji uznającej za uchylajacego się od zobowiązań alimentacyjnych (DA) 

 
 

z powodu:*/ 
–  przeprowadzenia wywiadu alimentacyjnego 
–  złożenia oświadczenia majątkowego 
–  wywiązywania się przez okres ostatnich 6 miesięcy w każdym miesiącu ze zobowiązań 

alimentacyjnych w kwocie nie niższej niż 50% kwoty bieżąco ustalonych alimentów 
–  nastąpienia utraty statusu dłużnika alimentacyjnego tj. uchyleniu uległ tytuł wykonawczy lub 

egzekucja świadczeń alimentacyjnych jest skuteczna 
–  inne ......................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................ 

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................
Oświadczam że przez okres ostatnich 6 miesięcy w każdym miesiącu wywiązywałem(am) się/ 
nie wywiązywałem(łam)* ze zobowiazań alimentacyjnych w kwocie nie niższej niż 50% kwoty 
bieżąco ustalonych alimentów 
 
 
 
 
Do wniosku załączam następujące dokumenty: 
1. 
2. 
3. 
5. 
6. 
7. 
8. 
 
         ............................. 
          (podpis ) 
*/niepotrzebne skreślić 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

     Oświadczam, iż: 
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 I. Zostałem/am poinformowany/na iż zwrot prawa jazdy może nastąpić w sytuacji spełnienia 
przesłanek określonych w art. 5 ust. 6 ustawy z dnia 7 września 2007 r. o pomocy osobom 
uprawnionym do alimentów (j.t. Dz.U. z 2019 r. Poz. 670 z późn. zm.), tj uchylenie decyzji 
o zatrzymaniu prawa jazdy następuje na wniosek organu właściwego dłużnika, skierowanego do 
starosty (prezydenta miasta), gdy: 
1) ustanie przyczyna zatrzymania prawa jazdy, o której mowa w art 5, ust. 3, tj. dłużnik alimentacyjny: 
umożliwi przeprowadzenie wywiadu alimentacyjnego, złoży oświadczenie majątkowe, zarejestruje 
się w powiatowym urzędzie pracy jako bezrobotny lub poszukujący pracy, ponadto dłużnik 
alimentacyjny nie będzie uchylał się od podjęcia propozycji odpowiedniego zatrudnienia, lub innej 
pracy zawodowej, wykonywania prac społecznie użytecznych, prac interwencyjnych, robót 
publicznych, prac na zasadach robót publicznych albo udziału w szkoleniach, stażu lub 
przygotowaniu zawodowym dorosłych, oraz dłużnik alimentacyjny przez okres ostatnich 6 miesięcy 
wywiązywał się w każdym miesiącu ze zobowiązań alimentacyjnych w kwocie nie niższej niż 50% 
kwoty bieżąco ustalonych alimentów, lub 
2) nastąpi utrata statusu dłużnika alimentacyjnego, tj. uchyleniu ulegnie tytuł wykonawczy lub 
egzekucja świadczeń alimentacyjnych stanie się skuteczna. 
 II. Zgodnie z treścią art. 10 k.p.a. zostałam/em zawiadomiona/y o możliwości wglądu do akt 
sprawy, celem wypowiedzenia się, co do zgromadzonego materiału i dowodów oraz zgłoszonych 
żądań. 
 
         ......................................  
                      (podpis ) 
 
 
 
 
 
 
 
 


