(Imie i nazwisko powoda) (Sqd Rejonowy)
(Adres zamieszkania) (Wydziat)
(PESEL) (Adres sqdu)

(Telefon kontaktowy)

POZEW O UCHYLENIE OBOWIAZKU ALIMENTACYJNEGO

Wartos¢ przedmiotu sporu

Wartos¢ przedmiotu sporu

Dane pozwanego (uprawnionego do alimentéow)
Imie i nazwisko
Adres zamieszkania

PESEL

Poprzednie orzeczenie o alimentach

Sygnatura sprawy
Data wyroku / ugody

Obecna kwota alimentow

(miesiecznie)
Whioski
Whnosze o:
1. Uchylenie obowigzku alimentacyjnego powoda .................... wobec pozwanego .......cc.ccuueee.. , zasgdzonego
wyrokiem Sgdu Rejonowego w .................... zdnia coeeeeeeeeeis ,sygn. akt ..., , W kwocie
.................... zt miesiecznie — z dniem whniesienia niniejszego pozwu.

2. Zasadzenie od pozwanego na rzecz powoda kosztow postepowania wedtug norm przepisanych.

Uzasadnienie
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Zataczniki

1. Kopia wyroku / ugody ustalajgcej dotychczasowe alimenty (sygn. akt
{{SYGNATURA_POPRZEDNIEJ_SPRAWY}})

2. Dokumenty potwierdzajgce usamodzielnienie sie pozwanego (zaswiadczenie o zatrudnieniu,
zarobkach, ukonczeniu nauki)
3. Dowdd uiszczenia optaty sgdowej (5% wartosci przedmiotu sporu)
4. Odpis pozwu z zatgcznikami dla pozwanego
5. Petnomocnictwo procesowe (jesli dotyczy)
Podstawa prawna: art. 138 ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. — Kodeks rodzinny i opiekuriczy (Dz.U. z 2023 r. poz. 2809 ze zm.) —
zmiana orzeczenia o alimentach przy zmianie stosunkow; art. 133 § 3 KRiO — uchylenie obowigzku wobec dorostego dziecka; art. 32

ustawy z dnia 17 listopada 1964 r. — Kodeks postepowania cywilnego (Dz.U. z 2024 r. poz. 1568 ze zm.); art. 13 ust. 1 pkt 3 ustawy z
dnia 28 lipca 2005 r. o kosztach sgdowych w sprawach cywilnych (Dz.U. z 2024 r. poz. 959 ze zm.).

(wtasnoreczny podpis powoda / powddki)
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