Mtyn, dnia.16.09.2016 r.

Sad Okregowy

I Wydziat Cywilny
ul. Montelupisz 5
33-470 Kielce

Whnioskodawca Janina Kowalska
ul. Krzywa 34, 33-500 Miyn
PESEL: 12345678910
Telefon kontaktowy: 506789378

Uczestnik Jacek Kowalski
ul. Krzywa 34, 33-500 Mtyn
PESEL: 098765432121

WNIOSEK O UBEZWLASNOWOLNIENIE
CALKOWITE / CZESCIOWE®

Wnoszg¢ o

1. ubezwlasnowolnienie catkowite/ezesetowe*uczestnika Jacek Kowalski ur. dnia 16.10.1998
r. ze wzgledu na brak mozliwos$ci samodzielnej egzystencji uczestnika

2. zwolnienie mnie z kosztéw sadowych
UZASADNIENIE

Whiosek swoj motywuje tym, iz syn moj — uczestnik Jacek Kowalski od urodzenia ma
dziecigce porazenie mdzgowe oraz uposledzenie umystowe w stopniu znacznym.
Porozumiewa si¢ glownie niewerbalnie, kontakt z nim zatem jest utrudniony, wypowiada
niewyraznie proste stowa. Edukacja w Specjalnym Osrodku Szkolno — Wychowawczym w
Jedrzejowie, Filia w Weglencu nie przynosi oczekiwanego efektu. Nie umie pisac, ani czytac.
Wykonuje proste polecenia, ale tylko takie, ktore czgsto si¢ powtarzaja. Potrafi skupi¢ uwage
tylko na krotka chwilg. Wymaga opieki osob drugich. Pragng nadmieni¢, iz syn nie jest w
stanie samodzielnie zatatwia¢ spraw urzgdowych. W zwigzku z powyzszym w moich oczach
syn nie jest zdolny do podejmowania decyzji, prosz¢ zatem o ustanowienie mnie jego
opiekunem prawnym.

Syn jest zdolny do uczestnictwa w rozprawie sgdowej wraz z opiekunem.

Dowdd:
1. odpis aktu urodzenia uczestnika postepowania
2. zaswiadczenie o aktualnym stanie zdrowia psychicznego uczestnika postgpowania
3. orzeczenie o niepelnosprawnosci
4. zaswiadczenie o uczg¢szczaniu do szkoty

Jednocze$nie wnosz¢ o zwolnienie mnie z kosztow sagdowych, zwazywszy na cigzka sytuacje
dochodowa mojej dwuosobowej rodzinie. Utrzymuje si¢ z synem ze $wiadczenia



pielegnacyjnego i zasitku pielggnacyjnego. Stanowi to facznie kwote 1453 zt. Nie jest to duza
kwota biorgc pod uwage fakt, iz ponosimy liczne wydatki zwigzane z leczeniem syna.
Miesieczny koszt leczenia to okoto 300,00 zt. Z powyzszej kwoty muszg optaci¢ rachunki,
zakupi¢ zywno$¢, opat w okresie zimowym 1 zaspokoi¢ wszelkie inne niezbedne potrzeby.

Dowdd:
1. zaswiadczenie lekarskie
2. oswiadczenie majatkowe
3. faktura Vat nr 345/16 za leki
4. zaswiadczenie z Osrodka Pomocy Spotecznej w Mtynie

Janina Kowalska

* skre$li¢ niepotrzebne

Zalaczniki:
1. odpis wniosku w 3 egzemplarzach wraz z zalacznikami w 3 egzemplarzach,
. odpis aktu urodzenia uczestnika postgpowania,
. za§wiadczenie o aktualnym stanie zdrowia psychicznego uczestnika postgpowania
. orzeczenie o niepetnosprawnosci
. za§wiadczenie o uczeszcezaniu do szkoty
. zaswiadczenie lekarskie
. oswiadczenie majatkowego
. faktura Vat
. zaswiadczenie z OPS w Mtynie
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stala oplata od wniosku o ubezwlasnowolnienie wynosi 40 zl,
inne wydatki — koszty zwigzane z wydaniem opinii przez bieglych,



