Formularz zakwestionowania zgtoszenia rachunku alimentacyjnego do
Wydziatu Podatkéw i Finanséw Stanu Nowy Jork

o Prosze skorzysta¢ z tego formularza, aby zakwestionowac¢ zgtoszenie Pana/Pani rachunku
alimentacyjnego do Wydziatu Podatkéw i Finansow (Department of Taxation and Finance, DTF)
Stanu Nowy Jork. ]

o Wypetni¢ i przestaé¢ ten formularz do Dziatu Sciggania Naleznosci Alimentacyjnych (Support
Collection Unit, SCU) w cigqu czterdziestu pieciu (45) dni od daty podanej na zatgczonym
zawiadomieniu.

o Decyzja w sprawie Pana/Pani sprzeciwu zostanie wystana w ciggu siedemdziesieciu pieciu (75)
dni od daty podanej na zatgczonym zawiadomieniu.

Chce zakwestionowac skierowanie mojej sprawy do DTF, poniewaz (zaznaczy¢ wszystkie wtasciwe pola):
[] 1. Nie jestem osobg zidentyfikowang jako winna alimentéw, co potwierdza:

[ ] kopia mojego prawa jazdy lub dowodu tozsamosci
[ ] kopia mojego paszportu lub karty ubezpieczenia spotecznego
[] inne

[ ] 2. Nie mam sgdowego nakazu ptacenia alimentéw lub méj nakaz alimentacyjny zostat uchylony,
zakonczony lub nigdy nie zostat wydany przez sad i nie mam zadnych zalegto$ci alimentacyjnych,
Co potwierdza:

[ ] kopia postanowienia sgdu o uchyleniu lub zakonczeniu obowigzywania mojego nakazu
alimentacyjnego na rzecz dziecka
inne

[] 3. Kwota wskazana jako nalezna nie jest prawidtowa i/lub nie jest réwna co najmniej
czteromiesiecznej kwocie alimentéw, co potwierdza:

[ ] kopia (przdd i tyt) anulowanego czeku lub przekazu pienieznego, ktory zostat wptacony przez
agencje ds. alimentow na dzieci, ale nie zostat zaksieggowany na moim rachunku
[] dokumentacja, ktéra potwierdza moje zgtoszenie, ze kwota moich zobowigzan
alimentacyjnych na rzecz dziecka nie zostata doktadnie obliczona
[] kopia mojego orzeczenia sgdowego zmieniajgcego orzeczony wobec mnie nakaz
alimentacyjny lub ustalajgcy nalezng kwote

inne

[ ] 4. Otrzymuje pomoc tymczasowa, pomoc medyczng, pobieram $wiadczenia w ramach Programu
Uzupetniajgcej Pomocy Zywieniowej (Supplemental Nutrition Assistance Program SNAP, dawniej
bony zywnosciowe) lub zapomogi uzupetniajgcej (Supplemental Security Income, SSI), co
potwierdza:

[] kopia mojej karty $wiadczen
[ ] kopia pisma weryfikujgcego pobierane przeze mnie $wiadczenia
[ ] inne

Inne uwagi:

Identyfikator sprawy w stanie Nowy Jork:
Numer ubezpieczenia spotecznego: - -
Imie i nazwisko (literami drukowanymi):
Telefon: ( )

Podpis: Data:
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