
 

[Restraining Notice Claim Form 08/22] 

Błąd w ustaleniach faktycznych i/lub formularz roszczenia o zwrot pieniędzy 
wyłączonych spod zajęcia 
 

Instrukcja:   
Ma Pan/Pani prawo zgłosić błąd w ustaleniach faktycznych i/lub to, że na Pana/Pani koncie znajdują się 
pieniądze, które są wyłączone spod ograniczenia lub zajęcia.  

• W przypadku zgłaszania błędu w ustaleniach faktycznych proszę wypełnić Część 1.  

• W przypadku zgłoszenia, że całość lub część zatrzymanych pieniędzy jest zwolniona z ograniczenia 
lub zajęcia, proszę wypełnić Część 2.  

Proszę zaznaczyć wszystkie odpowiednie pola i wprowadzić wymagane informacje. Proszę zwrócić niniejszy 
formularz i wszelkie dokumenty uzupełniające do NYS Child Support Processing Center, PO Box 15368, 
Albany, NY 12212-5368 w ciągu piętnastu (15) dni od dnia wysłania niniejszego zawiadomienia. Proszę 
wpisać swoje imię i nazwisko drukowanymi literami, a formularz podpisać i opatrzyć datą. 
 

Część 1:  Błąd w ustaleniach faktycznych 
 Zgłaszam, że błąd w ustaleniach faktycznych wynika z tego, że (proszę zaznaczyć każde pole, które 

Pana/Pani dotyczy): 
 

  Dział Ściągania Należności Alimentacyjnych popełnił błąd w kwocie zaległego zadłużenia z tytułu 
alimentów na dziecko. 

  Nie jestem osobą zidentyfikowaną jako Pozwany/Pozwana (Dłużnik/Zobowiązany z wyroku 
sądowego). 

  Nakaz alimentacyjny nie istnieje 
  Nakaz alimentacyjny został uchylony.  
 

Proszę podać wyjaśnienie: 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ 
 

 Jako dowód dołączam następujące dokumenty (przykłady: anulowane czeki, kopie postanowień 
kończących, uchylających lub zmieniających zasądzone alimenty, dowód tożsamości itp.): 
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ 
  

Część 2: Pieniądze wyłączone spod zajęcia 
 Na moim rachunku znajdują się następujące rodzaje funduszy (zaznaczyć wszystkie właściwe opcje): 

 

  Zapomoga uzupełniająca (Supplemental Security Income, SSI) 
  Pomoc publiczna (zapomoga) lub zarobki z tytułu zatrudnienia uwzględniane przy obliczaniu 

wysokości dotacji na pomoc publiczną 
  Płatności alimentów na dzieci 
  Płatności alimentów na rzecz małżonka 
 

 Na poparcie mojego zgłoszenia załączam następujące dokumenty (przykłady: sądowe nakazy 
alimentacyjne, oficjalne pismo o przyznaniu świadczenia, odcinki wypłaty, kopie anulowanych czeków, 
dokumenty bankowe pokazujące ostatnie dwa miesiące aktywności na koncie lub inne dokumenty pokazujące, 
że pieniądze na Pana/Pani koncie bankowym są wyłączone spod zajęcia): 
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ 
 

Złożył(a): 
 

_____________________________   ___________________    __________________   ____________ 
Imię i nazwisko (drukowanymi literami) Podpis       Numer telefonu        Data 
 

Imię i nazwisko Pozwanego/Pozwanej:  _______________________  
Identyfikator sprawy w stanie Nowy Jork: _________________________  
 

Nazwa okręgu Działu Ściągania Należności Alimentacyjnych (SCU): _______________________ 
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