
                                                                                                                    ......................................
                                                                                                                    (miejscowość, data)

Burmistrz Gminy........

.......................................
( numer decyzji)

Decyzja
Na podstawie art. 2 pkt 7 ustawy z dnia 7 września 2007 r. o pomocy osobom uprawnionym do
alimentów  (Dz. U. z 2016r.  poz. 169) oraz art. 104 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postępowania administracyjnego (Dz. U. z 2016r. Poz. 23 ze zm.) w związku z upoważnieniem z
dnia .............. znak .................... do prowadzenia postępowania w sprawach świadczeń z funduszu
alimentacyjnego, a także do wydawania w tych sprawach decyzji, działając z urzędu

Postanawiam

Uznać  kwotę...................zł  wypłaconą  w  okresie  od  ................  do  .................  na
rzecz ................................. za kwotę nienależnie pobranych świadczeń z funduszu alimentacyjnego

Uzasadnienie

Decyzją  z  dnia  ................  znak  .......................... uchylono  decyzję  z  dnia  ..................  znak
........................... przyznającą świadczenia z funduszu alimentacyjnego na rzecz w/w począwszy od
dnia .............................. 
Zgodnie  z  art.  2  pkt  7  nienależnie  pobrane  świadczenie  oznacza  to  świadczenia  z  funduszu
alimentacyjnego wypłacone mimo zaistnienia okoliczności powodujących ustanie albo wstrzymanie
wypłaty świadczenia w całości lub w części. 
Tym samym kwota wypłaconych świadczeń z funduszu alimentacyjnego na rzecz w/w w okresie od
.....................  do  ......................stanowi  kwotę  nienależnie  pobranych  świadczeń  z  funduszu
alimentacyjnego, gdyż została wypłacona na rzecz pełnoletniej ............................. niekontynuującej
nauki w szkole lub szkole wyższej.

Opierając się na wskazanym jak wyżej stanie prawnym i faktycznym należało orzec jak
sentencji decyzji.

Pouczenie
Od  niniejszej  decyzji  służy  odwołanie  do  Samorządowego  Kolegium  Odwoławczego

w  ............................... za pośrednictwem Ośrodka Pomocy Społecznej w......................., w terminie
14 dni od dnia otrzymania niniejszej decyzji.

Otrzymują:
1. Pani ............................................
2. Komornik Sądowy przy Sądzie Rejonowym w ........................... .
3. a/a


	Postanawiam

