WNIOSEK O WSZCZĘCIE EGZEKUCJI ŚWIADCZEŃ ALIMENTACYJNYCH

miejscowość, data ...................

Komornik Sądu Rejonowego

w ................... (miejscowość)

Rewir ................... (numer)

Wierzyciel: małoletni/a ................... (imię, nazwisko dziecka) reprezentowany/a przez matkę/ojca ................... (imię, nazwisko, adres)

Dłużnik/a: ................... (imię, nazwisko, adres)

WNIOSEK O WSZCZĘCIE EGZEKUCJI

1. Na podstawie wyroku Sądu Rejonowego w ................... (miejscowość) z dnia ................... wydanego w sprawie numer ................... , opatrzonego klauzulą wykonalności Sądu Rejonowego w ................... (miejscowość) z dnia ................... , dłużnik/a ................... (imię, nazwisko) ma obowiązek płacić do moich rąk na rzecz małoletniego wierzyciela ................... (imię, nazwisko dziecka) – tytułem alimentów – po ................... złotych miesięcznie, poczynając od dnia ................... do 10. każdego miesiąca z góry, z ustawowymi odsetkami w razie zwłoki w płatności którejkolwiek z rat. Do dnia ................... sporządzenia tego wniosku dłużnik/a nie wykonuje obowiązku, o którym tutaj mowa.

Dłużnik/a ................... (imię, nazwisko) zatrudniony w ................... (nazwa zakładu pracy i adres). Nie znam aktualnej wysokości jego/jej wynagrodzenia za pracę.

Załączając wymieniony tytuł wykonawczy (tj. wyrok sądu) wnoszę o:
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wszczęcie egzekucji z wynagrodzenia za pracę dłuznika/i ................... (imię, nazwisko), otrzymywanego z ................... (nazwa zakładu pracy + adres), przez zajęcie podlegającej egzekucji części wynagrodzenia za pracę – w celu wyegzekwowania świadczeń alimentacyjnych za czas od dnia ................... w wysokości ................... złotych miesięcznie wraz z ustawowymi odsetkami.

2. ustalenie i ściągnięcie wraz z egzekwowanym roszczeniem i wypłacenia kosztów egzekucji według norm przypisanych.

Równocześnie wnoszę o:

3. przeprowadzenie dochodzenia w celu ustalenia sytuacji zarobkowej i majątkowej dłuznika/i ................... (imię, nazwisko), a w razie ujawnienia innego, poza wynagrodzeniem za pracę w ................... (nazwa zakładu pracy), mienia dłużnika podlegającego egzekucji – o zajęcie tego mienia i zawiadomienie mnie o tym.

4. w razie bezskuteczności egzekucji spowodowanie wypłaty świadczeń alimentacyjnych z Funduszu Alimentacyjnego przez Zakład Ubezpieczeń Społecznych – oddział w ................... (miejscowość).

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

imię i nazwisko

Załączniki:

2. tytuł wykonawczy

3. kserokopia wniosku
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