
 

Projekt 
z dnia 12 grudnia 2007 r. 

 
 

ROZPORZĄDZENIE 
MINISTRA PRACY I POLITYKI SPOŁECZNEJ 1) 

 
z dnia............................................ 

 
w sprawie wzoru kwestionariusza wywiadu alimentacyj nego oraz wzoru o świadczenia 

majątkowego dłu Ŝnika alimentacyjnego  
 

Na podstawie art. 4 ust. 5 ustawy z dnia 7 września 2007 r. o pomocy osobom 
uprawnionym do alimentów (Dz. U. Nr 192, poz. 1378) zarządza się, co następuje: 
 

§ 1. Rozporządzenie określa wzór: 

1) kwestionariusza wywiadu alimentacyjnego stanowiący załącznik nr 1 do 

rozporządzenia; 

2) oświadczenia majątkowego dłuŜnika alimentacyjnego, stanowiący załącznik 

nr 2 do rozporządzenia. 

§ 2. Rozporządzenie wchodzi w Ŝycie z dniem 1 października 2008 r. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1)   Minister Pracy i Polityki Społecznej kieruje działem administracji rządowej - zabezpieczenie społeczne, na 
podstawie § 1 ust. 2 pkt 2 rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 16 listopada 2007 r. w sprawie 
szczegółowego zakresu działania Ministra Pracy i Polityki Społecznej  (Dz. U. Nr 216, poz. 1598). 
 
 



 1 

Załączniki do rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej 
 z dnia ..........2008 r. (Dz. U. Nr    poz.   ) 

 
 
 
 

WZÓR 
 
 
 

KWESTIONARIUSZ WYWIADU ALIMENTACYJNEGO 
 
 
Część I. Informacje o sytuacji dłuŜnika alimentacyjnego 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

* ) w przypadku gdy miejsce pobytu stałego jest takie samo, jak miejsce pobytu czasowego trwającego ponad 2 
miesiące lub miejsce zamieszkania, pozycji 13 i 14 nie wypełnia się 
 

 

1. Imię/ imiona 2. Nazwisko 3. Nr PESEL, a w przypadku braku, seria i nr 
paszportu innego dokumentu potwierdzającego 
toŜsamość 

4. Numer NIP 

12. Miejsce pobytu stałego*) 

13. Miejsce pobytu czasowego trwającego ponad 2 
miesiące 

6. Nazwisko rodowe 

5. Nazwiska i imiona poprzednie 

7. Imiona rodziców i nazwisko rodowe matki 

8. Data i miejsce urodzenia 9. Płeć 10. Obywatelstwo 

11. Stan cywilny 

14. Miejsce zamieszkania 

15. Wykształcenie 16. Zawód wyuczony 17. Zawód wykonywany 

18. Dodatkowe kwalifikacje 
 
 
 
 

20. Seria i numer ksiąŜeczki wojskowej 

(Pieczęć organu właściwego 
dłuŜnika alimentacyjnego) 
 
.......................................... 
nr ewidencyjny sprawy 

Załącznik nr 1 

19. Seria i numer prawa jazdy 
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** ) niepotrzebne skreślić 

25. Przeciętny miesięczny dochód z 
ostatnich 3 miesięcy poprzedzających 
miesiąc przeprowadzenia wywiadu. – 
podać źródło/a dochodu i wysokość 
 
 Źródło dochodu                   Kwota 
1.  
2. 
3. 
4. 
5. 
 

21. Informacja o aktualnym zatrudnieniu**): 
 

- rodzaj (podstawa) zatrudnienia i adres 
pracodawcy 
............................................................. 
............................................................. 
............................................................. 

- bezrobotny 
- poszukujący pracy 
- bezrobotny niezarejestrowany 
- rolnik  

22. Informacja o poprzednich zatrudnieniach (adres 
pracodawcy): 
 
 
 
 
 

24. Wysokość zasądzonych alimentów w stosunku do osoby 
uprawnionej/osób uprawnionych: 
Imię nazwisko uprawnionego  Wysokość alimentów 
 
1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 

23. Informacja na temat prowadzonej działalności gospodarczej: firma, adres, NIP, REGON, numer KRS 

26. Informacja na temat korzystania z pienięŜnych świadczeń z pomocy społecznej, innej jednostki 
organizacyjnej, jest emerytem lub rencistą? Rodzaj i wysokość świadczenia: 
 
Świadczenie                                                          Kwota 
 
1.  
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
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Część II. Informacje o sytuacji rodzinnej dłuŜnika alimentacyjnego***) 

 
 
Lp. Imię i nazwisko Data urodzenia Stan cywilny Relacja rodzinna 

(kim jest osoba pozostająca na 
utrzymaniu w stosunku do 
dłuŜnika alimentacyjnego) 

1.     
 
 
 

2.     

3.     

4.     

5.     

6.     

7. 
 
 

    

 
*** ) dotyczy wszystkich osób pozostających na utrzymaniu dłuŜnika alimentacyjnego 
 
 
 
 
Część III. Sytuacja zdrowotna dłuŜnika alimentacyjnego: 
 
1. Niepełnosprawność: 
 
....................................................................................................................................................... 
(Rodzaj niepełnosprawności: stopień, termin waŜności orzeczenia) 
 
 
 
2. Inne problemy zdrowotne 
 
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................  
 
Część IV. Przyczyny niełoŜenia na utrzymanie osoby uprawnionej do świadczenia alimentacyjnego  
 
 
.......................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................... 
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....................................................................................................................................................... 

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

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

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

....................................................................................................................................................... 
 
 
 
Część V. Uwagi 
 
.......................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
..............................................................                      ................................................... 
Podpis osoby, z którą przeprowadzany jest wywiad   Data i podpis osoby upowaŜnionej do 

 przeprowadzenia wywiadu 
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Załącznik nr 2 
 

WZÓR 
 

 
 

 

Zastrze Ŝone – po wypełnieniu 
 
 
 

 

OŚWIADCZENIE MAJĄTKOWE*) DŁUśNIKA ALIMENTACYJNEGO 
 

 

 
Ja, niŜej podpisany(a).............................................................................................................,  

(imię i nazwisko) 

urodzony(a).............................................................................................................................,  
                                                        (data i miejscowość)  

zamieszkały(a) ......................................................................................................................., 
     (adres) 

legitymujący(a) się dokumentem toŜsamości ......................................................................... 

          (rodzaj dokumentu seria i numer, PESEL) 
 

oświadczam, Ŝe na mój stan majątkowy składają się*) : 
 
 

I Nieruchomości: 
 
1. mieszkanie (adres, powierzchnia w m2, tytuł władania)  
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
............................................................................................................................................., 
 
2.  Dom (adres, powierzchnia w m2, tytuł władania) 
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
............................................................................................................................................., 
 
3. Place, działki (adres, powierzchnia w m2, tytuł władania) 
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
............................................................................................................................................., 
 
4. Nieruchomości rolne (rodzaj, liczba hektarów, w tym przeliczeniowych) 
.............................................................................................................................................. 
- zabudowa (budynki , inna zabudowa, powierzchnia w m2) 
..............................................................................................................................................
............................................................................................................................................ . 
 
 
*) naleŜy uwzględnić majątek objęty wspólnością ustawową oraz majątek osobisty. 
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II Ruchomości: 
 
1. Samochody (marka, model, rok produkcji, wartość szacunkowa) 
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
............................................................................................................................................., 
 
2. Maszyny (rodzaj, wartość szacunkowa) 
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
............................................................................................................................................., 
 
3. Inne (rodzaj, wartość szacunkowa) 
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................. 
 
III Posiadane zasoby: 
 
1. PienięŜne (oszczędności, papiery wartościowe itp. – podać wartość nominalna) 
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
............................................................................................................................................., 
2. Przedmioty wartościowe (wartość szacunkowa) 
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................. 
 
IV Inne, dodatkowe informacje o stanie majątkowym: 
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................. 
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................. 
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................. 
 

 
 
 

Oświadczam, Ŝe znana jest mi treść art. 233 § 1 Kodeksu karnego o odpowiedzialności 
karnej za podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy. 
 
 
 

...................................dnia........................... 
 

..................................................... 
                                                                                                                                         (podpis osoby składającej oświadczenie) 
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UZASADNIENIE 
 

 
Podstawa prawna. 

Projektowane rozporządzenie w sprawie wzoru kwestionariusza wywiadu 
alimentacyjnego oraz wzoru oświadczenia majątkowego dłuŜnika alimentacyjnego 
stanowi wykonanie upowaŜnienia dla ministra właściwego do spraw zabezpieczenia 
społecznego zawartego w art. 4 ust. 5 ustawy z dnia 7 września 2007 r. o pomocy 
osobom uprawnionym do alimentów (Dz. U. Nr 192, poz. 1378).  
 

Zakres regulacji prawnej.  

Rozporządzenie określa:  

1. wzór kwestionariusza wywiadu alimentacyjnego przeprowadzanego u dłuŜnika 
alimentacyjnego (załącznik 1) oraz 

2. wzór oświadczenia majątkowego dłuŜnika alimentacyjnego (załącznik 2). 

 
Wzór kwestionariusza wywiadu alimentacyjnego oraz wzór oświadczenia 

majątkowego dłuŜnika alimentacyjnego umoŜliwią organowi właściwemu dłuŜnika 
alimentacyjnego podjęcie ustawowych działań zmierzających do poprawy skuteczności 
egzekucji alimentów. 

 Wzór kwestionariusza wywiadu alimentacyjnego ma na celu ustalenie sytuacji 
rodzinnej i zawodowej dłuŜnika alimentacyjnego, a takŜe przyczyn niełoŜenia na 
utrzymanie osoby uprawnionej do świadczenia alimentacyjnego.  
 Wzór oświadczenia majątkowego ma określić szczegółowo sytuację finansową 
dłuŜnika alimentacyjnego (posiadane nieruchomości, ruchomości i inne zasoby).    
 
 
Wejście aktu w Ŝycie.  

Proponuje się, aby projektowane rozporządzenie weszło w Ŝycie z dniem  
1 października 2008 r., równocześnie z dniem wejścia w Ŝycie ustawy o pomocy osobom 
uprawnionym do alimentów, na podstawie której rozporządzenie jest wydawane. 
 

 

 

 

Ocena skutków regulacji 

 

1. Podmioty, na które oddziałuje projektowane rozpo rządzenie 

Rozporządzenie dotyczy organu właściwego dłuŜnika alimentacyjnego, tj.  wójtów, 

burmistrzów lub prezydentów miast właściwych ze względu na miejsce zamieszkania 

dłuŜników alimentacyjnych, którzy na podstawie art. 4 ust. 1 ustawy są zobowiązani do 

przeprowadzenia wywiadu alimentacyjnego, w celu ustalenia sytuacji rodzinnej, 

dochodowej i zawodowej dłuŜników alimentacyjnych, a takŜe ich stanu zdrowia oraz 

przyczyn niełoŜenia na utrzymanie osoby uprawnionej oraz odebrania od nich 
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oświadczenia majątkowego. Ponadto rozporządzenie dotyczy dłuŜników alimentacyjnych 

uchylających się od obowiązku alimentacyjnego. 

 

2. Wpływ regulacji na: 

a) sektor finansów publicznych, w tym bud Ŝet państwa i bud Ŝety jednostek 

samorz ądu terytorialnego 

Rozporządzenie nie powoduje dodatkowych skutków finansowych dla sektora finansów 

publicznych, w tym budŜetu państwa i budŜetów jednostek samorządu terytorialnego. 

b) rynek pracy, konkurencyjno ść gospodarki i przedsi ębiorczo ść, w tym na 

funkcjonowanie przedsi ębiorstw oraz rozwój regionalny 

Rozporządzenie nie wpływa na rynek pracy, konkurencyjność gospodarki  
i przedsiębiorczość, w tym na funkcjonowanie przedsiębiorstw oraz rozwój regionalny. 

3. Zgodno ść z prawem Unii Europejskiej 

Problematyka regulowana przez rozporządzenie nie jest objęta przepisami prawa Unii 

Europejskiej. 

4. Notyfikacja 

Rozporządzenie nie podlega procedurze notyfikacji w rozumieniu przepisów 

dotyczących notyfikacji norm i aktów prawnych. 

5. Konsultacje mi ędzyresortowe 

Projekt rozporządzenia skierowany zostanie do konsultacji międzyresortowych. 

 
6. Konsultacje społeczne. 

Projekt rozporządzenia został przekazany do Komisji Wspólnej Rządu i Samorządu 
Terytorialnego oraz poddany konsultacjom z następującymi partnerami społecznymi: 

1) Forum Związków Zawodowych; 
2) NSZZ ”Solidarność”; 
3) NSZZ ”Solidarność 80”; 
4) Ogólnopolskie Porozumienie Związków Zawodowych; 
5) Business Centre Club;    
6) Konfederacja Pracodawców Polskich;  
7) Konfederacja Pracodawców Prywatnych Lewiatan;  
8) Prezes Związku  Rzemiosła Polskiego; 
9) Ogólnopolska Federacja Organizacji Pozarządowych; 
10) Generalny Inspektor Ochrony Danych Osobowych. 
 
7. Zgodno ść z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o działalno ści lobbingowej  
w procesie stanowienia prawa (Dz.U. Nr 169, poz. 14 14) 
 
Projekt zostanie umieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej. 
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