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W przypadku gdy nie nadano tege numeru lub w przypadku cudzoziemcow — serie i numer dowodu osobistego,
paszportu lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamosc.

Bezskutecznosé egzekucji — zgodnie z art. 2 pkt 2 ustawy z dnia 7 wrzesnia 2007 r. o pomocy osobom
uprawnionym do alimentow (Dz. U. z 2009 r. Nr 1, poz. 7, z pdZn. zm.) - oznacza egzekucje, w wyniku ktérej
w okresie ostatnich dwéch miesiecy nie wyegzekwowano peinej naleznosci z tytutu zalegtych i biezacych
zobowigzan alimentacyjnych. Za bezskuteczng egzekucje uwaza sie réwniez niemoznosé wszczecia lub
prowadzenia egzekucji alimentdw przeciwko diuznikowi alimentacyjnemu przebywajgcemu poza granicami
Rzeczypospolitej Polskiej, w szczegdinoscei z powodu:

a) braku podstawy prawnej do pojgcta czynnosct zmierzajacych do wykonania tytulu wykonawczego
w miejscu zamieszkania diuznika,

b) braku mozliwosci wskazania przez oscbe uprawniong migjsca zamieszkania diuznika alimentacyjnego

Za granica,



