 (miejscowość), dnia …………………………….

Sąd Rejonowy w ......................
Wydział Rodzinny i Nieletnich 

ul. .....................
00-000 ..........................
Powód: ………………………………..

 (imię, nazwisko, adres i nr telefonu osoby składającej)

PESEL …………………….......................
Pozwany: ……………………………..

 (imię, nazwisko, adres małoletniego)

PESEL …………………….......................
Reprezentowany przez matkę/ojca

………………………………………..

(imię, nazwisko, adres i nr telefonu)

PESEL …………………….......................

Wartość przedmiotu sporu: ............. zł (słownie ……..... złotych)

(sposób wyliczenia: różnica pomiędzy kwotą alimentów dotychczasowych, a kwotą żądaną pomnożona przez 12 miesięcy, 
np. 800 zł – 600 zł = 200 zł x 12 = 2 400 zł)
POZEW
o obniżenie alimentów
W imieniu własnym wnoszę o:

1. Obniżenie alimentów z dotychczasowej wysokości ………………. (kwota) do kwoty ………………….. miesięcznie płatnych przez powoda na rzecz małoletniego pozwanego określonych w wyroku Sądu ...................... z dnia ………………, sygnatura akt …………………..
2. Zasądzenie od pozwanej na moją rzecz kosztów procesu.
Uzasadnienie

Wyrokiem Sądu .............. z dnia ............. w sprawie o sygnaturze ................. zostały zasądzone od powoda na rzecz pozwanego alimenty w wysokości .......... złotych miesięcznie.
Dowód: odpis wyroku z dnia ..............

 (tutaj opis zmiany stosunków, możliwości majątkowych / zarobkowych powoda uzasadniających obniżenie alimentów)

Dowód: (np. zaświadczenie o wysokości dochodów / inne dokumenty / przesłuchanie świadka)
W związku z powyższym  wnoszę  jak  na  wstępie.
 (podpis osoby składającej)
Załączniki:

1. Odpis wyroku z dnia ...........

2. Np. zaświadczenie o wysokości dochodów / inne dokumenty
3. Odpis pozwu i załączników
