
……………………………W r. ejherowo, dnia …

Komornik Sądowy  
przy Sądzie Rejonowym w Wejherowie 
Piotr Chlipała   

WNIOSEK  
O WSZCZĘCIE EGZEKUCJI ŚWIADCZEŃ ALIMENTACYJNYCH 

ALIMENTOWANY (WIERZYCIEL): 

1) Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

PESEL: ……………………………………… data i miejsce urodzenia: ………………………………………………………………… 

2) Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

PESEL: ……………………………………… data i miejsce urodzenia: ………………………………………………………………… 

3) Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

PESEL: ……………………………………… data i miejsce urodzenia: ………………………………………………………………… 

4) Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

PESEL: ……………………………………… data i miejsce urodzenia: ………………………………………………………………… 

Adres zamieszkania alimentowanego/alimentowanych: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

REPREZENTOWANY PRZEZ PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO: 
Imię i nazwisko: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adres zamieszkania: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adres korespondencyjny: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Numer rachunku bankowego: 

………………………………………………………………………………………………………… tel.:……………………………………………… 

DŁUŻNIK: 
Imię i nazwisko: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adres zamieszkania: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 



PESEL:…………………………………… NIP: ……………………………… data urodzenia: …………………………………………… 

imiona rodziców: …………………………………………………… nr dowodu osobistego:………………………………………… 
 
Na podstawie dołączonego do wniosku egzekucyjnego tytułu wykonawczego: 
 
Wyroku / protokołu ugody / postanowienia* ……………………………………………………………………………………… 

Sądu Rejonowego/Okręgowego* w ……………………………………………… z dnia …………………………………………… 

sygn. akt ……………………………… zaopatrzonego w klauzulę wykonalności z dnia …………………………………  
*niepotrzebne skreślić 

 

wnoszę o wszczęcie postępowania egzekucyjnego przeciwko w/w dłużnikowi 
w celu wyegzekwowania następujących należności: 
  

• alimenty zaległe – od ……………………………… do ……………………………… - łącznie …………………………… zł 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

wraz z zasądzonymi odsetkami liczonymi zgodnie z tytułem wykonawczym* 

• alimenty bieżące – od ……………………………… - łącznie po ……………………………… zł miesięcznie, 

wraz z zasądzonymi odsetkami liczonymi zgodnie z tytułem wykonawczym*, na: 
 

1) ……………………………………………………………………… po ……………………… zł miesięcznie 

2)  po ……………………… zł miesięcznie  ………………………………………………………………………

3) ……………………………………………………………………… po ……………………… zł miesięcznie 

4) ……………………………………………………………………… po ……………………… zł miesięcznie 

• koszty procesu - ………………………………………… 

• koszty zastępstwa procesowego - ………………………………………… 

• koszty klauzuli - ………………………………………… 

• koszty poprzedniej egzekucji - ………………………………………… 

• inne - ………………………………………… 

*niepotrzebne skreślić 

 
Wnoszę o skierowanie egzekucji do następujących składników majątku 
dłużnika: 
(1. jeśli alimentowany nie posiada szczegółowych informacji o majątku dłużnika, przy każdym z wymienionych 

niżej składników majątku dłużnika należy wpisać „wg ustaleń komornika”) 
(2. jeśli alimentowany nie wnosi o skierowanie egzekucji do któregokolwiek z wymienionych niżej składników 

majątku dłużnika, należy skreślić dany składnik majątku; w przypadku braku skreślenia przyjmuje się, że 
alimentowany wniósł o skierowanie egzekucji ze wszystkich wymienionych składników majątku dłużnika) 

 
• NIERUCHOMOŚCI położonej w ………………………………………………………, dla której Sąd Rejonowy 

w Wejherowie prowadzi księgę wieczystą o numerze ……………………………………………………………………  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

• RUCHOMOŚCI: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

• WIERZYTELNOŚCI: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

• RACHUNKÓW BANKOWYCH:  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

• WYNAGRODZENIA ZA PRACĘ:  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

• ŚWIADCZENIA EMERYTALNO-RENTOWEGO:  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

• INNYCH PRAW MAJĄTKOWYCH:  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
INNE INFORMACJE O MAJĄTKU DŁUŻNIKA: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Zlecam komornikowi poszukiwanie majątku dłużnika zgodnie z art. 7971 k.p.c. 
 
Oświadczam, iż w trybie art. 8 ust. 5 i 6 ustawy o komornikach sądowych i egzekucji dokonuję 
wyboru Komornika Sądowego przy Sądzie Rejonowym w Wejherowie Adama Grzony 
do prowadzenia niniejszego postępowania egzekucyjnego. 
 

………………………………………………………………………… 
(podpis alimentowanego / przedstawiciela ustawowego) 
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