
  

Заява про заміну аліментів 
 

(Дані в заяві заповніть друкованими літерами та позначте відповідні дані за цим зразком)   

 

 
 

A. Реквізити заявника - дитини/уповноваженої особи 
                                    

 Прізвище (академічний титул)  Ім’я  Сімейний стан  

       

 

День, місяць, рік 

народження    

Ідентифікаційний номер 

фізичної особи  

Ідентифікаційн

ий номер  

                    

 Адреса постійного проживання  

 Вулиця   Номер   Телефон   

                                    

 Індекс         Насел

ений 

пункт 

  

 Адреса тимчасового проживання/контактна адреса  

 Вулиця   Номер      

                                    

 Індекс         Насел

ений 

пункт 

   

 

      Школа, яку відвідує дитина 

 

 

 

 

 

 

Б.1 Дані про законного представника заявника - батька чи матері/фізичної 

особи, на утриманні якої перебуває дитина  
                                    

 Прізвище (академічний титул)  Ім’я  Сімейний стан  

       

 

День, місяць, рік 

народження    

Ідентифікаційний номер 

фізичної особи  

Ідентифікаційний 

номер  

                    

 Адреса постійного проживання  

 Вулиця   Номер   Телефон   

                                    

 Індекс         Місто

/село 

  

 

 

 

Адреса тимчасового проживання/контактна адреса  

 Вулиця   Номер      



                                    

 Індекс         Насел

ений 

пункт 

   

                                    

 

Примітка: Якщо дитина (уповноважена особа) не досягла повноліття, заяву про заміну аліментів подає той із 

батьків або інша фізична особа, якій боржник повинен сплачувати аліменти. 

 

 

 

 

Б.2 Дані про законного представника заявника - заклад соціально-правового 

захисту дітей та соціальної опіки 
                                   

Назва закладу 

 

ІНО (IČO) 

 

 

Адреса закладу  

Вулиця  Номер   

                                   

Індекс         Насел

ений 

пункт 

  

 

адреса електронної пошти/телефон 

 

Ім’я, прізвище, академічний ступінь 

.................................................................................................................         

 

                                                            

 

 

Примітка: Заява про заміну аліментів подається закладом соціально-правового захисту дітей та соціальної опіки, 

в якому над уповноваженою особою здійснюється догляд у формі інтернатного догляду, у зв’язку з виконанням 

рішення суду про порядок передачі в інституційний заклад, виконанням невідкладного рішення суду або 

виконанням рішення суду про обрання виховного заходу інституційного догляду. 

 

 

В.  

 

Прошу заміни аліментів у зв'язку з: 
 

a) а) несплатою боржником аліментів у розмірі, визначеному рішенням суду, або в розмірі різниці 

між розміром аліментів, визначеним рішенням суду, та розміром аліментів, які сплачує боржник. 

  так   ні 
 

 

б) що уповноважена особа не має права на сирітську пенсію або пенсію за вислугою років 

  так   ні 
 

 

c) в) що загальний розмір сирітської пенсії та пенсії по вислузі років з дитини одного з батьків 

становить менше 0,7 розміру прожиткового мінімуму для дитини, яка перебуває на утриманні. 
  так   ні 

 



 

 

Г. Відомості про померлого батька/матір 

Ім’я та прізвище 
День, місяць, рік 

народження  

Дата народження 

Ідентифікаційний номер 

фізичної особи 

 
Ступінь 

спорідненості 

     

     

 

Д. Спосіб виплати    
                                

                                

 ННа рахунок у банку в 

Словацькій Республіці IBAN   

 

       Якщо рахунок не вказано, виплата сплачується/буде сплачена готівкою на адресу постійного 

проживання 

       в Словацькій Республіці/тимчасове перебування в Словацькій Республіці*. 

 
*зайве викреслити 

       

                                       

 

 

 

Е. Інформація для заявника 
                                    

 Управління праці, соціальних справ та сім'ї  – ІН 30794536 – обробляє ваші персональні дані 

(включаючи персональні дані осіб, які оцінюються спільно) відповідно до Закону №. 201/2008 

зб.з. про заміну аліментів, що входять до компетенції Міністерства внутрішніх справ і 

комунікацій Словацької Республіки, з поправками, а також надає вищезазначені персональні 

дані державним органам. У разі виникнення будь-яких неясностей, проблем, питань, 

пов’язаних із захистом персональних даних, ви можете звертатися за електронною адресою: 

ochranaosobnychudajov@upsvr.gov.sk. 

 

  

  

                                    

 

Є. Декларація заявника 
                                    
                                    

 Я заявляю, що 

подав/подала 

 не 

подав/подала 

 клопотання до органів кримінального провадження 

щодо  

 

 порушення кримінальної відповідальності за невиплату зобов'язань по аліментах.  

 

Заявляю, що уповноважена особа проживає на території Словацької Республіки.  

 

Я підтверджую, що вся інформація, наведена у заяві є правдивою і мені відомі правові 

наслідки у разі надання неправдивої інформації. 

 

                                    

Примітка: Для подачі клопотання щодо порушення кримінальної справи необхідно пред’явити документи при 

подачі заяви 

 

 

У ...........................................   дата  .............................. підпис заявника/ці ......................................... 

 

 

 



     Правильність даних звірено з документом, що посвідчує особу №  __________________ 
 

      Дата порівняння  Підпис                  

 

 

 
До заповненої заяви необхідно додати: 

 

 Підтвердження про подання заяви про звернення до суду щодо стягнення аліментів; 

 Підтвердження Центру міжнародного захисту дітей та молоді про направлення подання про примусове 

виконання рішення у справі про стягнення аліментів до компетентного приймаючого органу за кордоном 

або підтвердження про те, що стягнення аліментів з-за кордону неможливе; 

 Довідка відділу соціального захисту або Військового управління соцзахисту про розмір пенсії за 

вислугою років, пенсії за вислугою років або довідка про непризначення пенсії за вислугою років; 

 Підтвердження про відвідування школи, якщо це стосується учня або студента, який відвідує школу, 

розташовану за межами території Словацької Республіки; 

 Довідка про сплату аліментів у місяці подання заяви (у разі часткового виконання зобов’язаною 

особою аліментного зобов’язання). 

 

 

 

Заявник  надає такі дані з останнього рішення суду, яким суд призначив аліменти на дитину: 

Код ECLI (вказано в рішенні суду): ..............................................        АБО 

Позначку справи судового рішення: ....................,   Дата винесення судового рішення..................... 

Назва суду: ........................................................................... 

 

На підставі викладеного заявник копію судового рішення не подає. 

 
 


