Whiosek o weryfikacje dodatkowej kwoty wskazanej w nakazie potracenia z
dochodu / zawiadomieniu o alimentach

Przed wypelnieniem tego formularza prosze sie zapoznac z trescig na drugiej stronie tego formularza w celu
uzyskania informacji dotyczacych kontroli oraz dalszych instrukcji. Nalezy uzywac tylko czarnego tuszu.

Nie sta¢ mnie na zaptate dodatkowej kwoty wskazanej w nakazie potracenia z dochodu / zawiadomieniu o
alimentach (IWO). Prosze o weryfikacje na podstawie potrzeb sprawowania opieki i finansow i/lub rocznego
dochodu ponizej rezerwy na wtasne utrzymanie oraz zatgczonej dokumentacji zaznaczonej ponize;.

IjPotrzeba sprawowania opieki i finansow

Sprawuje fizyczng opieke nad matoletnimi dzie¢mi, ktére sg objete nakazem alimentacyjnym, obecny obowigzek
alimentacyjny na dzieci juz nie istnieje, a potrgcenie z dochodu wptywa na mojg zdolnos¢ do utrzymania moich
matoletnich dzieci, co dokumentuje:

dowdd sprawowania fizycznej opieki:
[ kopia orzeczenia sagdowego, z ktérego wynika, ze niepetnoletnie dzieci mieszkajg ze mng; lub
[ szkolne lub inne urzedowe dokumenty wskazujgce miejsce zamieszkania dzieci; lub
[ inne (prosze okresli¢)
oraz dowod zakonczenia biezagcego nakazu alimentacyjnego:

[ kopia orzeczenia sgdowego wskazujgcego, ze aktualny nakaz alimentacyjny zostat zakorczony;
i dokument potwierdzajacy uzyskiwane dochody:

Ijkopia moich ostatnio ztozonych federalnych i stanowych zeznan podatkowych oraz oswiadczenia

W-2; oraz

Ijkopia mojego aktualnego odcinka wyptaty lub podpisane pismo od pracodawcy stwierdzajgce moje
obecne dochody;
lub

|:ldowéd wszelkich pobieranych swiadczen (ij. ubezpieczenia spotecznego, zasitku dla
bezrobotnych); i/lub

[l inne (prosze okreslic)
oraz

Ll rormularz zestawienia dochodéw i wydatkow.

DRoczny dochod ponizej rezerwy na wlasne utrzymanie (Self-Support Reserve, SSR)

Dodatkowa kwota wymagana do potrgcenia zmniejszy moj dochdd rozporzadzalny (dochdd minus odliczenia wymagane
przez prawo) ponizej kwoty rezerwy na wiasne utrzymanie, wynoszgcej 21 128 USD na rok 2025, co dokumentuje:

Ijkopia moich ostatnio ztozonych federalnych i stanowych zeznan podatkowych oraz oswiadczenia W-2;
oraz

Ijkopia mojego aktualnego odcinka wyptaty lub podpisane pismo od pracodawcy stwierdzajgce moje
obecne dochody;

lub

|jdowo’d wszelkich pobieranych swiadczen (tj. ubezpieczenia spotecznego, zasitku dla
bezrobotnych); i/lub

[ inne (prosze okreslic)

Wypetnione i przestane przez:
Imie i nazwisko (drukowanymi literami) Data

Adres Numer ubezpieczenia spotecznego

Numer telefonu w ciggu dnia

Identyfikator sprawy w stanie Nowy Jork i hrabstwo wymienione w IWO dla kazdego z Pana/Pani kont:

ID Hrabstwo ID Hrabstwo
ID Hrabstwo ID Hrabstwo
ID Hrabstwo ID Hrabstwo
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Procedura i instrukcje dotyczgce wniosku o weryfikacje dodatkowej kwoty na
nakazie potrgcenia z dochodu / zawiadomieniu o alimentach

W przypadku zalegtosci pfatniczych wymagane jest potrgcenie dodatkowej kwoty na zaspokojenie
zalegtosci. Dodatkowa kwota jest wigczona do kwoty zgtoszonej jako zalegte alimenty w nakazie
potrgcenia z dochodu / zawiadomieniu o alimentach (IWO), strona 1, w punkcie Ill. Informacje o nakazie.

Mozna wystgpi¢ o weryfikacje dodatkowej kwoty do potracenia z nastepujgcych powodow:

e Sprawuje Pan/Pani fizyczng opieke nad matoletnimi dzieémi, ktére sg objete nakazem
alimentacyjnym, obecny obowigzek alimentacyjny na dzieci juz nie istnieje, a potracenie z
dochodu wptywa na Pana/Pani zdolnos¢ do utrzymania matoletnich dzieci; lub

o Dodatkowa kwota wymagana do potrgcenia zmniejszy méj dochdd rozporzadzalny (dochéd
minus odliczenia wymagane przez prawo) ponizej kwoty rezerwy na wlasne utrzymanie,
wynoszgcej 21 128 USD na rok 2025.

Aby wystgpi¢ o weryfikacje, nalezy uzy¢ formularza znajdujgcego sie na odwrocie tej strony. W celu wypetnienia
formularza prosze wykonac trzy kroki:

1. Prosze zaznaczyé (V) odpowiednie pola na formularzu, aby:
e okresli¢ powdd Pana/Pani wniosku.
e wskazac¢ dokumenty, ktére Pan/Pani sktada na poparcie swojego wniosku.

2. Prosze poda¢ nastepujgce informacje na dole formularza:
¢ Dane osobowe/kontaktowe;
¢ Numer ubezpieczenia spotecznego; oraz

e Wszystkie identyfikatory sprawy w stanie Nowy Jork (numery kont) oraz hrabstwa
wymienione na otrzymanych IWO.

3. Prosze przesta¢ ten wypetniony formularz i dokumenty uzupetniajgce na adres
kazdego lokalnego urzedu ds. swiadczen alimentacyjnych na dzieci, z ktérego
whnioskuje Pan/Pani o kontrole.

¢ Nalezy dostarczy¢ okreslone dokumenty na poparcie swojego wniosku. Chcac
dostarczy¢ odpowiednig dokumentacje uzupetniajgca, ktoéra nie jest wymieniona w
formularzu, prosze zaznaczy¢ pole oznaczone jako ,inne” w stosownych
przypadkach i podac¢ opis przesytanej dokumentaciji.

e W razie nieztozenia stanowych i/lub federalnych zeznah podatkowych nalezy
wskazac powadd, dla ktérego nie musi Pan/Pani skltadac¢ zeznania podatkowego, w
odpowiednim wierszu oznaczonym jako ,inne”.

e Jesli powodem zgdania jest ,Opieka i potrzeba finansowa”, nalezy réwniez
przesta¢ formularz Zestawienie dochodow i wydatkéw (Statement of Income and
Expenses).

e Kopie tego formularza i wszystkie dokumenty uzupetniajgce nalezy przestaé na
adres kazdego lokalnego urzedu ds. swiadczen alimentacyjnych na dzieci, z
ktérego wnioskuje Pan/Pani o kontrole.

Lokalny urzad ds. alimentéw na dzieci przeprowadzi analize wypetnionego formularza wniosku i dokumentaciji
uzupetniajgcej, a nastepnie przekaze Panu/Pani pisemng decyzje stwierdzajgca, czy zgadza sie z
Panem/Panig.

o Jesdli urzad zgadza sie z Pana/Pani wnioskiem, w catosci lub czesciowo, urzad dokona korekty
na Pana/Pani koncie i wysle poprawiony nakaz potrgcenia z dochodu / zawiadomienie o
alimentach (IWO) do Pana/Pani pracodawcy, a Panu/Pani kopie tego nakazu.

o Jesdli urzad nie zgadza sie z Pana/Pani wnioskiem, dodatkowa kwota do potrgcenia nie ulegnie
zmianie. Decyzja bedzie oparta wytgcznie na rozpatrzeniu odpowiednich nakazéw i ustalen
sgdowych, dokumentacji Wydziatu ds. Sciggania Nalezno$ci Alimentacyjnych oraz wszelkiej
dokumentacji uzupetniajgcej przedtozonej przez Pana/Paniag.

e Pisemna decyzja bedzie stanowi¢ ostateczne ustalenie administracyjne.
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