Miejscowość ………………, data ...................

Powód/ka: ................... (imię, nazwisko dziecka) reprezentowany/a przez matkę/ojca ................... (imię, nazwisko, adres)

Pozwany/a: ................... (imię, nazwisko, adres)

Sąd Rejonowy

w ................... (miejscowość)

Wydział Rodzinny i Nieletnich

POZEW O PODWYŻSZENIE ALIMENTÓW

W imieniu małoletniego/ej ................... (imię, nazwisko dziecka) wnoszę o:

1. podwyższenie alimentów zasądzonych od pozwanego/nej ................... (imię, nazwisko) wyrokiem Sądu Rejonowego w ................... (miejscowość) z dnia ................... w sprawie oznaczonej Sygnaturą akt ................... na rzecz małoletniego powoda/ki ................... (imię, nazwisko dziecka) z kwoty ................... złotych miesięcznie do kwoty ................... złotych miesięcznie.

2. zasądzenie od pozwanego/ej ................... (imię, nazwisko) na rzecz powoda/ki kosztów procesu według norm przypisanych.

Równocześnie wnoszę o:

3. przeprowadzenie rozprawy również w obecności przedstawiciela/ki ustawowego małoletniego powoda/ki.

UZASADNIENIE

Wyrokiem z dnia ................... w sprawie oznaczonej Sygnaturą akt ................... Sąd Rejonowy w ................... (miejscowość) zasądził od pozwanego/ej ................... (imię, nazwisko) na rzecz małoletniego powoda/ki ................... (imię, nazwisko dziecka) alimenty w kwocie ................... złotych miesięcznie.

Małoletni powód/ka ................... (imię, nazwisko dziecka) miał/a wtedy 13 lat. Matka/ojciec powoda/ki utrzymywał/a się wówczas, tak jak i obecnie, z wynagrodzenia za ………, którego wysokość wynosiła ................... złotych miesięcznie. Poza nieletnim powodem/ką nie miał/a nikogo innego na utrzymaniu.

Dowód: akta Sądu Rejonowego w ................... (miejscowość) oznaczone Sygnaturą akt ................... .

Obecnie małoletni powód/ka ................... (imię, nazwisko dziecka) ma 16 lat. Jest uczniem/cą pierwszej klasy Liceum Ogólnokształcącego w ................... (miejscowość). Na zaspokojenie jego/jej usprawiedliwionych potrzeb niezbędne jest ................... złotych miesięcznie. Małoletni powód/ka nie ma żadnego majątku. Jest on/a poważnie chory (astma), co sprawia, że przebywa pod stałą opieką lekarską w ................... (nazwa zakładu opieki zdrowotnej).

Dowód:

- zaświadczenie ze szkoły

- zaświadczenie lekarskie

Matka/ojciec powoda (nadal) jest zatrudniona/y w ................... (nazwa zakładu pracy) i zarabia ................... złotych miesięcznie. Wynagrodzenie za pracę stanowi jej/jego jedyne źródło utrzymania. Dla syna/córki otrzymuje zasiłek rodzinny w wysokości ................... złotych.

Pozwany/a pracuje na stanowisku …………… w ................... (nazwa zakładu pracy) i zarabia ................... złotych miesięcznie. Poza powodem/ką nie ma nikogo na utrzymaniu.

Dowód:

· zaświadczenie z zakładu pracy matki/ojca o zarobkach

· przesłuchanie pozwanego/ej

Od czasu wydania wyroku przez Sąd Rejonowy w ................... (miejscowość) w sprawie oznaczonej Sygnatura akt ................... , nastąpiła zasadnicza zmiana w zakresie usprawiedliwionych potrzeb małoletniego powoda/ki; nastąpił też zasadniczy wzrost dochodów pozwanego.

Małoletni powód/ka pismem z dnia ................... zwrócił się do pozwanego/ej o podwyższenie alimentów do kwoty dochodzonej niniejszym pozwem. Pozwany/a odmówił podwyższenia kwoty alimentów na utrzymanie naszego dziecka/i dobrowolnie.

Dowód: odpis pisma powoda/ki z dnia ................... .

Wobec powyższego żądania powoda/ki są w pełni uzasadnione.

...................

imię i nazwisko

Załączniki:

1. zaświadczenie ze szkoły

2. zaświadczenie lekarskie

3. zaświadczenie z zakładu pracy matki/ojca o zarobkach

4. odpis pisma powoda/ki z dnia ................... wraz z dowodem nadania przesyłki poleconej

5. kserokopia pozwu

6. kserokopie załączników

