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Kartuzy, dnia ……………..…………………r. 

 

 

Komornik Sądowy  

przy Sądzie Rejonowym w Kartuzach 

Kamil Kasperski 

Kancelaria Komornicza nr IV w Kartuzach 

ul. Tadeusza Kościuszki 12/22 

83-300 Kartuzy 

 

WNIOSEK  

O ZABEZPIECZENIE ŚWIADCZEŃ ALIMENTACYJNYCH 

 

DANE MAŁOLETNICH ALIMENTOWANYCH (UPRAWNIONYCH): 

1) imię i nazwisko: 

……………………………………………… 

data urodzenia: ….…-….…-…..………r. 

PESEL: …………………………………….. 

2) imię i nazwisko: 

……………………………………………… 

data urodzenia: ….…-….…-…..………r. 

PESEL: …………………………………….. 

 

3) imię i nazwisko: 

……………………………………………… 

data urodzenia: ….…-….…-…..………r. 

PESEL: …………………………………….. 

4) imię i nazwisko: 

……………………………………………… 

data urodzenia: ….…-….…-…..………r. 

PESEL: …………………………………….. 

 

adres zamieszkania alimentowanego/alimentowanych: 

…………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………… 

 

DANE PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO MAŁOLETNICH ALIMENTOWANYCH: 

imię i nazwisko: 

…………………………………………………………………… 

adres zamieszkania: 

…………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………… 

adres do korespondencji (jeśli jest inny niż w/w): 

…………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………… 

 

nr kontaktowy: ………………………………………………………….. 

e-mail: …………………………………………………………………… 
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DANE DŁUŻNIKA (OBOWIĄZANEGO): 

imię i nazwisko: 

…………………………………………………………………… 

adres zamieszkania: 

…………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………… 

imię ojca: ……………………….. imię matki: ……………………….. 

data urodzenia: ….…-….…-…..………r. 

PESEL: ………………………………………...... 

NIP: …………………………………………….. 

REGON:  ………………………………………. 

 

TYTUŁ ZABEZPIECZENIA: (*niepotrzebne skreślić) 

postanowienie Sądu Rejonowego / Okręgowego * w ….…………………………………………………. 

z dnia …………………………. r.  sygn. akt…………………...., zaopatrzony w klauzulę wykonalności 

z dnia ………………….………. r. 

 

Na podstawie w/w tytułu zabezpieczenia wnoszę o wszczęcie przeciwko dłużnikowi 

postępowania w celu zabezpieczenia następujących świadczeń alimentacyjnych: 

 

✓ alimenty zaległe za okres od dnia ……..…………………... r. do dnia …………………………… r. 

w łącznej kwocie ………………………. zł wraz z zasądzonymi odsetkami naliczonymi zgodnie z 

treścią tytułu wykonawczego; zaległość dłużnika z rozbiciem na poszczególne miesiące: 

…………………………………………………………………………………………………….…

…………………………………………………………………………………………………….…

…………………………………………………………………………………………………….…

……………………………………………………………………………………………………..... 

✓ alimenty bieżące od dnia ……………………… w łącznej wysokości ………………. zł miesięcznie 

wraz z zasądzonymi odsetkami naliczonymi zgodnie z treścią tytułu wykonawczego, w tym na: 

1) …………………………………………….. - …………………….. zł miesięcznie, 

2) …………………………………………….. - …………………….. zł miesięcznie, 

3) …………………………………………….. - …………………….. zł miesięcznie, 

4) …………………………………………….. - …………………….. zł miesięcznie. 

 

Wnoszę o skierowanie egzekucji do następujących składników majątku dłużnika: 

(należy postawić znak X w kratce przy wybranym sposobie - ) 

 

 nieruchomości 

 ruchomości 

 wynagrodzenie za pracę 

 rachunki bankowe 

 wierzytelności  

 inne prawa majątkowe 
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Wskazuję znane mi składniki majątku dłużnika: 

 

➔ nieruchomości położone na obszarze właściwości Sądu Rejonowego w Kartuzach: 

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 

➔ ruchomości: 

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 

➔ wynagrodzenie za pracę / świadczenie emerytalno-rentowe: 

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 

➔ rachunki bankowe: 

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 

➔ wierzytelności: 

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 

➔ inne prawa majątkowe: 

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 

 

i wnoszę o ich zajęcie. 

 

 

Wyegzekwowane alimenty należy przekazać na nr rachunku bankowego przedstawiciela 

ustawowego małoletnich alimentowanych : 

 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

W przypadku niewskazania numeru rachunku bankowego wyrażam zgodę na przekazanie 

wyegzekwowanych alimentów przekazem pocztowym na wskazany we wniosku egzekucyjnym adres 

zamieszkania. 

 

Oświadczam, iż w trybie art. 10 ustawy z dnia 22 marca 2018r. o komornikach sądowych dokonuję 

wyboru Komornika Sądowego przy Sądzie Rejonowym w Kartuzach Kamila Kasperskiego do 

prowadzenia niniejszego postępowania egzekucyjnego. 

 

 

……………………………………………… 

                                                                                                           (podpis przedstawiciela ustawowego) 


