Btad w ustaleniach faktycznych i/lub formularz roszczenia o zwrot pieniedzy
wylaczonych spod zajecia

Instrukcja:
Ma Pan/Pani prawo zgtosi¢ btgd w ustaleniach faktycznych i/lub to, ze na Pana/Pani koncie znajdujg sie
pienigdze, ktore sg wytgczone spod ograniczenia lub zajecia.

e W przypadku zgtaszania btedu w ustaleniach faktycznych prosze wypetni¢ Czesc¢ 1.

o W przypadku zgtoszenia, ze catos¢ lub czes¢ zatrzymanych pieniedzy jest zwolniona z ograniczenia

lub zajecia, prosze wypetni¢ Czesc¢ 2.

Prosze zaznaczy¢ wszystkie odpowiednie pola i wprowadzi¢ wymagane informacje. Prosze zwrdci€ niniejszy
formularz i wszelkie dokumenty uzupetniajgce do NYS Child Support Processing Center, PO Box 15368,
Albany, NY 12212-5368 w ciggu pietnastu (15) dni od dnia wystania niniejszego zawiadomienia. Prosze
wpisa¢ swoje imie i nazwisko drukowanymi literami, a formularz podpisa¢ i opatrzy¢ datg.

Czes¢ 1: Btad w ustaleniach faktycznych
[] Zgtaszam, Zze btad w ustaleniach faktycznych wynika z tego, ze (prosze zaznaczy¢ kazde pole, ktére
Pana/Pani dotyczy):

[] Dziat Sciggania Naleznosci Alimentacyjnych popehit btad w kwocie zalegtego zadtuzenia z tytutu
alimentow na dziecko.
[ ] Nie jestem osobg zidentyfikowang jako Pozwany/Pozwana (Dtuznik/Zobowigzany z wyroku
sgdowego).
[] Nakaz alimentacyjny nie istnieje
[] Nakaz alimentacyjny zostat uchylony.

Prosze podaé wyjasnienie:

[] Jako dowdd dotgczam nastepujgce dokumenty (przyktady: anulowane czeki, kopie postanowien
konczacych, uchylajgcych lub zmieniajgcych zasgdzone alimenty, dowdd tozsamosci itp.):

Czes¢ 2: Pienigdze wylgczone spod zajecia
[] Na moim rachunku znajdujg sie nastepujgce rodzaje funduszy (zaznaczy¢ wszystkie wiasciwe opgje):

(] Zapomoga uzupetniajgca (Supplemental Security Income, SSI)

[] Pomoc publiczna (zapomoga) lub zarobki z tytutu zatrudnienia uwzgledniane przy obliczaniu
wysokosci dotacji na pomoc publiczng

[ ] Platnosci alimentéw na dzieci

[ ] Platnosci alimentéw na rzecz matzonka

] Na poparcie mojego zgtoszenia zatgczam nastepujgce dokumenty (przyktady: sgdowe nakazy
alimentacyjne, oficjalne pismo o przyznaniu $wiadczenia, odcinki wypfaty, kopie anulowanych czekéw,
dokumenty bankowe pokazujgce ostatnie dwa miesigce aktywnosci na koncie lub inne dokumenty pokazujgce,
ze pienigdze na Pana/Pani koncie bankowym sg wytgczone spod zajecia):

Ztozyk(a):

Imie i nazwisko (drukowanymi literami) Podpis Numer telefonu Data

Imie i nazwisko Pozwanego/Pozwanej:
Identyfikator sprawy w stanie Nowy Jork:

Nazwa okregu Dziatu Sciggania Naleznosci Alimentacyjnych (SCU):
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