
___________________________________________________________________________________________________________ 

UJEDNOLICONY WNIOSEK W SPRAWIE O ALIMENTY 
UNIFORM SUPPORT PETITION  
 
Wnioskodawca 
Petitioner 

 
w imieniu       1. 
Ex rel 

 
                       2. 

 
Zobowiązany 
Respondent 

|   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |  Imiona/Name (First, Middle) 

|   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |  Nazwisko/Surname 

 
|   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |  Imiona/Name (First, Middle) 

|   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |  Nazwisko/Surname 

 
|   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |  Imiona/Name (First, Middle) 

|   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |  Nazwisko/Surname 

 
|   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |  Imiona/Name (First, Middle) 

|   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |  Nazwisko/Surname 
 
 
Do: VVVV                                                                                                                         
To: 
 
 
 
 
 

 
 
Sygnatura akt w państwie wezwanym 
Responding Case Number/Docked Number 
 
 
 
 
 
 

 
 
_______________ 

Od: VVVV  
From: 
 
 
 
 
 
VVVV  Nazwa i adres sądu/urzędu, telefon, faks, adres Internetowy/e-mail 
   Tribunal/Agency Name, Address, Telephone, Fax, Internet/E-mail address 

Sygnatura akt w państwie wzywającym 
Initiating Case Number/Docket Number 

________________ 

________________________________________________________________________________________________ 
 
1. Żądania: 
  Action Sought: 
 

[   ]  Ustalenie ojcostwa 

    Establishment of Parentage  
 

[   ]  Wydanie wyroku w sprawie o:           Uwaga: Kwoty wpisane poniżej  są w   [   ]  dolarach USA     [   ]  złotych 

    Establishment of Order for:                   Note: The amounts shown below are in                          US dollars                       Polish Zloty 

   

[   ]  Alimenty na rzecz dziecka(ci): 

  Child Maintenance:  
 

1.  na rzecz                               |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |  Imiona dziecka/Child’s First Name 

     in favour of                           |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |  Nazwisko dziecka/Child’s Surname 

 

  w kwocie            |    |    |    |    |    |  miesięcznie 

  in the amount of                                   monthly 

 

2.  na rzecz                               |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |  Imiona dziecka/Child’s First Name 

     in favour of                           |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |  Nazwisko dziecka/Child’s Surname 

 

  w kwocie            |    |    |    |    |    |  miesięcznie 

  in the amount of                                   monthly  
 

  łącznie w kwocie: |    |    |    |    |    |  miesięcznie  

  a total of:                                                 monthly 

 

[   ]  Alimenty na rzecz małżonka  |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |  Imiona/First Name 

    Spousal Maintenance               |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |  Nazwisko/Surname 
 

    w kwocie             |    |    |    |    |    |  miesięcznie  

    in the amount of                                    monthly 
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POLSKA-USA 
POLAND - US 

 

 

 

 

 
Stempel potwierdzający odbiór 
File Stamp 



[   ]  Alimenty za poprzedni okres: 

    Maintenance for a Prior Period: 
 

  od     |    |    |  |    |    |  |    |    |    |    |  do  |    |    |  |    |    |  |    |    |    |  
  from  miesiąc    dzień        rok                        to   miesiąc    dzień        rok                 
      month       day           year                   month       day           year  

 

1.  na rzecz                               |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |  Imiona dziecka/Child’s First Name 

     in favour of                           |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |  Nazwisko dziecka/Child’s Surname 

 

  w kwocie            |    |    |    |    |    |  miesięcznie 
  in the amount of                                   monthly 

 

2.  na rzecz                               |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |  Imiona dziecka/Child’s First Name 

     in favour of                           |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |  Nazwisko dziecka/Child’s Surname 

 

  w kwocie            |    |    |    |    |    |  miesięcznie 
  in the amount of                                   monthly  
  

  łącznie w kwocie:  |    |    |    |    |    |  miesięcznie  
  a total of:                                                  monthly 
 

[   ]  Zabezpieczenie kosztów opieki medycznej 

  Medical Coverage   
   

w kwocie            |    |    |    |    |    |  miesięcznie 
in the amount of                                   monthly 

 

[   ]  Koszt badania kwi w celu wykluczenia ojcostwa lub inne koszty/opłaty 

     Paternity Testing or Other Costs/Fees 

   

               w kwocie            |    |    |    |    |    |   
   in the amount of                                    
 

[   ]  Wykonanie załączonego wyroku/ugody                                                                [   ]  Zmiana adresu, na który wpłaty są wysyłane 

    Enforcement of the enclosed Order/Settlement                                                                 Redirection of Payment 

 

[   ]  Zmiana załączonego wyroku                                                                                  [   ]  Zmiana odbiorcy wpłat 

    Modification of the enclosed Order                                                                                    Change of Payee 

 

[   ]  Egzekwowanie zaległości                                                                                       [   ]  Znalezienie osoby/majątku 

  Collection of Arrears                                                                                                           Locate Person/Assets 

 

[   ]  Inne:  

  Other: ______________________________________________________________________________________________________ 

 
 
 
 
 

2. Uzasadnienie żądania o którym mowa w Części 1 (jeśli ma zastosowanie) 
    Grounds Supporting the Remedy Sought in Section 1 (when applicable) 
 

[   ]  Zobowiązanym jest nie sprawujący opieki rodzic w/w dziecka(ci).  Zobowiązany i/lub jego majątek podlega jurysdykcji sądu  

          państwa/stanu wezwanego. 
  Respondent is the non-custodial parent of the child(ren) named in this Petition. Respondent and/or his/her property is subject  
  to the jurisdiction of the responding tribunal.  

   

[   ]  Nastąpiła zmiana okoliczności. 

    A modification is appropriate due to a change in circumstances. 
 

[   ]  Uzasadnienie innego żądania:  

    Grounds for other remedy sought:   
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3. Dodatkowe informacje  
    Additional Supporting Information 
 
Załącza się następujące dokumenty: 
The following documents containing the required additional information are attached to, and incorporated in, this Uniform Support Petition.  
 

[   ]  Oświadczenie ogólne       [   ]  Oświadczenie w sprawie o ustalenie ojcostwa 

    General Testimony                 Affidavit in Support of Establishing Parentage 
 

[   ]  Uznanie ojcostwa       [   ]  Akt(y) urodzenia dziecka(dzieci) 

    Acknowledgment of Parentage               Birth Certificate(s) of the Child(ren) 
   

[   ]  Wyrok zasądzający alimenty      [   ]  Akt małżeństwa 

    Support Order                Marriage Certificate 

   

[   ]  Inne: 

  Other 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4. Poświadczenie 
    Verification 

 
Wszystkie informacje i fakty, zawarte w niniejszym Ujednoliconym wniosku są prawdziwe według mojej najlepszej wiedzy  
i przekonania. 
All information and facts stated in this Petition are true to the best of my knowledge and belief. 

 
 |    |    |  |    |    |  |    |    |    |    |  ________________________________________________________________ 

Data  miesiąc      dzień          rok                   Podpis  [   ]  Wnioskodawca       

Date  month         day             year    Signature          Petitioner 
 

      [   ]  Opiekun 

         Custodian 
 

[   ]  Przedstawiciel urzędu (nazwisko/stanowisko) 

                    Agency representative (Name/Title) 

 
_____________________________________  ______________________________ _________________________ 
Oświadczono i podpisano w mojej obecności Sędzia (w Polsce), Notariusz (w USA),  Moje upoważnienie wygasa 
Sworn to and Signed Before Me                  Judge (in Poland), Notary Public (in US)           (dotyczy wyłacznie notariusza) 

                                                                                            Commission Expires 
                                                                                                        (concerns Notary Public only) 

  

 
|    |    |  |    |    |  |    |    |    |    |  _____________________________ 

Data  miesiąc      dzień          rok    Miejscowość, Państwo/Stan 
Date  month         day              year    County, State 
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