
 

 IWO - Request for Review of Additional Amount 03/24 PO 

Wniosek o weryfikację dodatkowej kwoty wskazanej w nakazie potrącenia z 
dochodu / zawiadomieniu o alimentach 

Przed wypełnieniem tego formularza proszę się zapoznać z treścią na drugiej stronie tego formularza w celu 
uzyskania informacji dotyczących kontroli oraz dalszych instrukcji. Należy używać tylko czarnego tuszu. 

 

Nie stać mnie na zapłatę dodatkowej kwoty wskazanej w nakazie potrącenia z dochodu / zawiadomieniu o 
alimentach (IWO). Proszę o weryfikację na podstawie potrzeb sprawowania opieki i finansów i/lub rocznego 
dochodu poniżej rezerwy na własne utrzymanie oraz załączonej dokumentacji zaznaczonej poniżej. 

 

Potrzeba sprawowania opieki i finansów 

Sprawuję fizyczną opiekę nad małoletnimi dziećmi, które są objęte nakazem alimentacyjnym, obecny obowiązek 
alimentacyjny na dzieci już nie istnieje, a potrącenie z dochodu wpływa na moją zdolność do utrzymania moich 
małoletnich dzieci, co dokumentuje: 

dowód sprawowania fizycznej opieki: 

 kopia orzeczenia sądowego, z którego wynika, że niepełnoletnie dzieci mieszkają ze mną; lub  

 szkolne lub inne urzędowe dokumenty wskazujące miejsce zamieszkania dzieci; lub  

 inne (proszę określić)   

oraz dowód zakończenia bieżącego nakazu alimentacyjnego: 

kopia orzeczenia sądowego wskazującego, że aktualny nakaz alimentacyjny został zakończony; 

i dokument potwierdzający uzyskiwane dochody: 

kopia moich ostatnio złożonych federalnych i stanowych zeznań podatkowych oraz oświadczenia 
W-2; oraz 

kopia mojego aktualnego odcinka wypłaty lub podpisane pismo od pracodawcy stwierdzające moje 
obecne dochody; 

 
 

 

 
 

lub 

dowód wszelkich pobieranych świadczeń (tj. ubezpieczenia społecznego, zasiłku dla 

bezrobotnych); i/lub  

 inne (proszę określić)   

oraz 

Formularz zestawienia dochodów i wydatków. 
 

Roczny dochód poniżej rezerwy na własne utrzymanie (Self-Support Reserve, SSR) 

Dodatkowa kwota wymagana do potrącenia zmniejszy mój dochód rozporządzalny (dochód minus odliczenia wymagane 
przez prawo) poniżej kwoty rezerwy na własne utrzymanie, wynoszącej 20 331 USD na rok 2024, co dokumentuje: 

 

kopia moich ostatnio złożonych federalnych i stanowych zeznań podatkowych oraz oświadczenia W-2; 
oraz 

kopia mojego aktualnego odcinka wypłaty lub podpisane pismo od pracodawcy stwierdzające moje 
obecne dochody; 

         lub 

dowód wszelkich pobieranych świadczeń (tj. ubezpieczenia społecznego, zasiłku dla 

bezrobotnych); i/lub 

inne (proszę określić)   
 

Wypełnione i przesłane przez: 

Imię i nazwisko (drukowanymi literami)   Data  ________________________________ 

Adres   Numer ubezpieczenia społecznego  ______________ 
 

 Numer telefonu w ciągu dnia       

Identyfikator sprawy w stanie Nowy Jork i hrabstwo wymienione w IWO dla każdego z Pana/Pani kont: 
ID ________________  Hrabstwo _________________ ID ________________ Hrabstwo __________________ 

ID ________________  Hrabstwo _________________ ID ________________ Hrabstwo __________________ 

ID ________________  Hrabstwo _________________ ID ________________ Hrabstwo __________________ 
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Procedura i instrukcje dotyczące wniosku o weryfikację dodatkowej kwoty na 
nakazie potrącenia z dochodu / zawiadomieniu o alimentach 

W przypadku zaległości płatniczych wymagane jest potrącenie dodatkowej kwoty na zaspokojenie 
zaległości. Dodatkowa kwota jest włączona do kwoty zgłoszonej jako zaległe alimenty w nakazie 
potrącenia z dochodu / zawiadomieniu o alimentach (IWO), strona 1, w punkcie III. Informacje o nakazie. 

 

Można wystąpić o weryfikację dodatkowej kwoty do potrącenia z następujących powodów: 
 

• Sprawuje Pan/Pani fizyczną opiekę nad małoletnimi dziećmi, które są objęte nakazem 
alimentacyjnym, obecny obowiązek alimentacyjny na dzieci już nie istnieje, a potrącenie z 
dochodu wpływa na Pana/Pani zdolność do utrzymania małoletnich dzieci; lub 

 

• Dodatkowa kwota wymagana do potrącenia zmniejszy mój dochód rozporządzalny (dochód 
minus odliczenia wymagane przez prawo) poniżej kwoty rezerwy na własne utrzymanie, 
wynoszącej 20 331 USD na rok 2024. 

 

Aby wystąpić o weryfikację, należy użyć formularza znajdującego się na odwrocie tej strony. W celu wypełnienia 
formularza proszę wykonać trzy kroki: 

 

1. Proszę zaznaczyć (√) odpowiednie pola na formularzu, aby: 

• określić powód Pana/Pani wniosku. 

• wskazać dokumenty, które Pan/Pani składa na poparcie swojego wniosku. 

2. Proszę podać następujące informacje na dole formularza: 

• Dane osobowe/kontaktowe; 

• Numer ubezpieczenia społecznego; oraz 

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

 

3. Proszę przesłać ten wypełniony formularz i dokumenty uzupełniające na adres 
każdego lokalnego urzędu ds. świadczeń alimentacyjnych na dzieci, z którego 
wnioskuje Pan/Pani o kontrolę. 

• Należy dostarczyć określone dokumenty na poparcie swojego wniosku. Chcąc 
dostarczyć odpowiednią dokumentację uzupełniającą, która nie jest wymieniona w 
formularzu, proszę zaznaczyć pole oznaczone jako „inne” w stosownych 
przypadkach i podać opis przesyłanej dokumentacji. 

• W razie niezłożenia stanowych i/lub federalnych zeznań podatkowych należy 
wskazać powód, dla którego nie musi Pan/Pani składać zeznania podatkowego, w 
odpowiednim wierszu oznaczonym jako „inne”. 

• Jeśli powodem żądania jest „Opieka i potrzeba finansowa”, należy również 
przesłać formularz Zestawienie dochodów i wydatków (Statement of Income and 
Expenses). 

• Kopie tego formularza i wszystkie dokumenty uzupełniające należy przesłać na 
adres każdego lokalnego urzędu ds. świadczeń alimentacyjnych na dzieci, z 
którego wnioskuje Pan/Pani o kontrolę. 

 

Lokalny urząd ds. alimentów na dzieci przeprowadzi analizę wypełnionego formularza wniosku i dokumentacji 
uzupełniającej, a następnie przekaże Panu/Pani pisemną decyzję stwierdzającą, czy zgadza się z 
Panem/Panią. 

  

• Jeśli urząd zgadza się z Pana/Pani wnioskiem, w całości lub częściowo, urząd dokona korekty 
na Pana/Pani koncie i wyśle poprawiony nakaz potrącenia z dochodu / zawiadomienie o 
alimentach (IWO) do Pana/Pani pracodawcy, a Panu/Pani kopię tego nakazu. 

 

• Jeśli urząd nie zgadza się z Pana/Pani wnioskiem, dodatkowa kwota do potrącenia nie ulegnie 
zmianie. Decyzja będzie oparta wyłącznie na rozpatrzeniu odpowiednich nakazów i ustaleń 
sądowych, dokumentacji Wydziału ds. Ściągania Należności Alimentacyjnych oraz wszelkiej 
dokumentacji uzupełniającej przedłożonej przez Pana/Panią. 

 

• Pisemna decyzja będzie stanowić ostateczne ustalenie administracyjne. 
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