
                                                                                                                          ………………
                                                                                                                              (miejscowość i data)
Burmistrz Gminy……………….

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

DECYZJA
w sprawie zwrotu nienależnie pobranych świadczeń z funduszu alimentacyjnego

Na podstawie art. 23 ust. 1, ust. 6  i ust. 7 ustawy z dnia 7 września 2007r. o pomocy osobom
uprawnionym do alimentów (Dz. U. 2016r. poz. 169.) art. 104 ustawy z dnia 14 czerwca 1960r
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
Zobowiązać Panią ....................... do zwrotu kwoty nienależnie pobranych świadczeń z funduszu
alimentacyjnego w wysokości .........................zł wraz z kwotą odsetek ustawowych naliczanych od
pierwszego dnia  miesiąca  następującego po dniu  wypłaty nienależnie  pobranego świadczenia  z
funduszu alimentacyjnego, do dnia spłaty

Uzasadnienie
Decyzją  z  dnia  ....................  znak  ......................  kwota  wypłaconych  świadczeń  z  funduszu
alimentacyjnego  w  okresie  od  .................  do  .......................  w  wysokości  ..................zł  została
uznana za kwotę nienależnie pobranych świadczeń z funduszu alimentacyjnego.
Zgodnie z art. 23 ust 1 w/w ustawy osoba, która pobrała nienależnie świadczenia, jest obowiązana
do ich zwrotu wraz z ustawowymi odsetkami. Odsetki naliczane są od pierwszego dnia miesiąca
następującego po dniu wypłaty świadczeń z funduszu alimentacyjnego, do dnia spłaty.  Jak stanowi
art. 23 ust 6. w/w ustawy nienależnie pobrane świadczenia wraz z odsetkami podlegają egzekucji w
trybie  przepisów o  postępowaniu  egzekucyjnym w administracji.  Spłaty nienależnie  pobranych
świadczeń  z  funduszu  alimentacyjnego  należy  dokonać  łącznie  z  ustawowymi  odsetkami w
terminie  28  dni  od  dnia  odbioru  niniejszej  decyzji  na  rachunek  Ośrodka  Pomocy  Społecznej
w........................... tj. Banku  ...........................  w tytule przelewu wpisując znak niniejszej decyzji
lub w Kasie Urzędu Gminy ................................
Mając na uwadze wskazany stan faktyczny i prawny należało orzec jak w sentencji.

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
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