ЗРАЗОК ПОЗОВНОЇ ЗАЯВИ ПРО СТЯГНЕННЯ АЛІМЕНТІВ

[bookmark: _GoBack]До Новоайдарського районного суду Луганської області
Позивач:   П.І.Б. (повністю)
Паспортні дані, і/н платника податків,
Адреса місця реєстрації та фактичного проживання
тел.099 099 09 99
Відповідач:     П.І.Б. (повністю)
Паспортні дані, і/н платника податків,
Адреса місця реєстрації та фактичного проживання
тел.099 099 09 99
 ПОЗОВНА     ЗАЯВА
   про стягнення аліментів
З відповідачем П.І.Б. я перебуваю в зареєстрованому шлюбі, який зареєстровано Новоайдарським відділом реєстрації актів громадянського стану Луганської області від 2 вересня 2015 року, актовий запис № 17.
Від спільного життя маємо неповнолітнього сина Олега, 22 березня 2015 року народження.
За останні півроку з відповідачем склалися складні стосунки, мешкаємо окремо, дитина знаходиться на моєму забезпеченні. Відповідач матеріальної допомоги на утримання дитини не надає. Ця причина і спонукала мене звернутися до суду про стягнення аліментів на утримання нашої спільної дитини.
На підставі викладеного та керуючись статтями 180, 183 Сімейного Кодексу України, -
ПРОШУ:
Стягнути з П.І.Б відповідача, 25.01.1977 року народження, аліменти на мою користь на утримання неповнолітнього сина П.І.Б дитини, 22.03.2015 року народження, в розмірі 1/4 частини всіх видів заробітку відповідача, але не менше 50 % прожиткового мінімуму на дитину відповідного віку, починаючи з дня подачі позову до суду та до повноліття дитини.
Додаток: копія паспорту та і/коду позивача, копія свідоцтва про укладення шлюбу – 2 прим., копія свідоцтва про народження дитини – 2 прим., копія позовної заяви для відповідача, довідка про склад сім`ї та копія довідки, довідка про доходи позивача та відповідача (за можливості надати)
 
    17 січня 2018 року                                                                      О.І.Петренко
