
До ___________________________ суду 

(найменування місцевого суду)
Позивач ___________________________,

(П. І. Б.)

що проживає за адресою: ____________

                                                  (місце проживання)

Відповідач _________________________

(П. І. Б.)

що проживає за адресою: ____________

                                                  (місце проживання)

ПОЗОВНА ЗАЯВА 
ПРО ПРИСУДЖЕННЯ КОШТІВ (СТЯГНЕННЯ АЛІМЕНТІВ) НА УТРИМАННЯ ДІДА (БАБИ)

Ціна позову: ______________.
_____________________________________, _____ року народження, є моїм 

(П. І. Б. відповідача)

повнолітнім внуком (повнолітньою внучкою).

Мені _____ років, я не працюю, ______________, і, відповідно, за чинним в Україні законодавством вважаюсь непрацездатною особою. Пенсію за віком (інвалідністю) отримую у розмірі ________ грн., що недостатньо для забезпечення моїх первинних життєвих потреб. Інших джерел доходів не маю, тому моє матеріальне становище є вкрай нужденним і я нагально потребую матеріальної допомоги. Я не маю чоловіка (дружини), повнолітніх дочки (сина) (або вказати, що ці особи не можуть надавати належного утримання і причини цього), в той час як відповідач може надавати мені матеріальну допомогу, що підтверджується ____________________________________________. На підставі ст. 266 Сімейного кодексу України за наявності вищезазначених умов повнолітні внуки зобов'язані утримувати непрацездатних діда (бабу), але добровільно відповідач зазначений обов'язок не виконує, що змушує мене звертатися за захистом своїх прав до суду.

Відповідач працює ______________________________________________________

(вказати місце роботи і заробіток відповідача), 

____________________________________________________________________________________.

склад сім'ї, кількість утримуваних за наявності таких даних у позивача)
На підставі вищенаведеного, керуючись ст. ст. 266, 272 Сімейного кодексу України,

ПРОШУ:

Щомісячно утримувати з Відповідача ________________________________

______________________________________________________________________

(прізвище, ім'я та по батькові)

кошти на моє утримання (аліменти) у розмірі ________, починаючи з (число, місяць, рік).
Додатки:

1) Докази, що підтверджують спорідненість Позивача і Відповідача.

2) Довідка про розмір доходу Позивача.

3) Довідка (при можливості) про розмір заробітку (доходу) Відповідача.

4) Довідка (при можливості) про стан сім'ї Відповідача.
5) Інші документи, які підтверджують обґрунтованість вимог Позивача.
6) Копія позовної заяви.

_____________________ 

      Дата 

_________________________________

__________________

   Підпис
