   STAN KWOT  NALEŻNYCH  I KWOT WPŁACONYCH

   AMOUNTS DUE AND AMOUNTS PAID

ROK / YEAR...............
	Miesiąc / Month 
	Kwota świadczenia alimentacyjnego ustalona przez Sąd / The amount of maintenance as established by the court

( 1)
	Kwoty wpłacone przez dłużnika /

Amounts paid in by debtor

(2)
	Należne saldo dłużnika/

Balance due arreares
( 1-2)

	Styczeń /January
	
	
	

	Luty / February
	
	
	

	Marzec / March
	
	
	

	Kwiecień / April
	
	
	

	Maj / May
	
	
	

	Czerwiec / June
	
	
	

	Lipiec / July
	
	
	

	Sierpień / August
	
	
	

	Wrzesień /September
	
	
	

	Październik / Oktober
	
	
	

	Listopad/ November
	
	
	

	Grudzień / December
	
	
	

	W sumie /Total
	
	
	


ROK/ YEAR...................  
	Miesiąc / Month 
	Kwota świadczenia alimentacyjnego ustalona przez Sąd / The amount of maintenance as established by the court

( 1)
	Kwoty wpłacone przez dłużnika /

Amounts paid in by debtor

(2
	Należne saldo dłużnika/

Balance due arreares

( 1-2)

	Styczeń /January
	
	
	

	Luty / February
	
	
	

	Marzec / March
	
	
	

	Kwiecień / April
	
	
	

	Maj / May
	
	
	

	Czerwiec / June
	
	
	

	Lipiec / July
	
	
	

	Sierpień / August
	
	
	

	Wrzesień / September
	
	
	

	Październik / Oktober
	
	
	

	Listopad / November
	
	
	

	Grudzień / December
	
	
	

	W sumie / Total 
	
	
	


ROK / YEAR ................
	Miesiąc / Month 
	Kwota świadczenia alimentacyjnego ustalona przez Sąd / The amount of maintenance as established by the court

( 1)
	Kwoty wpłacone przez dłużnika /

Amounts paid in by debtor

(2)
	Należne saldo dłużnika/

Balance due arreares

( 1-2)

	Styczeń / January
	
	
	

	Luty / February
	
	
	

	Marzec / March
	
	
	

	Kwiecień / April
	
	
	

	Maj / May
	
	
	

	Czerwiec/ June
	
	
	

	Lipiec / July
	
	
	

	Sierpień / August
	
	
	

	Wrzesień / September
	
	
	

	Październik / Oktober
	
	
	

	Listopad / November
	
	
	

	Grudzień / December
	
	
	

	W sumie /Total 
	
	
	


PODSUMOWANIE/ SUMMARY
	Rok/Year

	Kwota zaległości/ Amounts in arrears

	
	

	
	

	
	

	
	

	Zaległość pieniężna / Arrears 
	


Sporządzono w/ Done at……………………………………. 
dnia/ on ……………………………….

Podpis wnioskodawcy /Signature of applicant .........................................................................
