(Imie i nazwisko wnioskodawcy) (Sqd)
(A dres Zamle SZkan Ia) ............................................................. ( Wde,af )
(PESEL) ...................................
(Te,efon) ..................................

WNIOSEK O UBEZWtASNOWOLNIENIE

wraz z uzasadnieniem

Dane uczestnika postepowania (osoby majacej by¢ ubezwtasnowolnionej)

Imie i nazwisko
Data urodzenia
PESEL

Adres zamieszkania
Stan cywilny

Stosunek wnioskodawcy do
uczestnika

Zadanie
Na podstawie art. 544 § 1 i n. Kodeksu postepowania cywilnego oraz art. 13 § 1 (lub art. 16 § 1) Kodeksu

cywilnego wnosze o:

1. Ubezwtasnowolnienie .......cccccevvivee cvveveeriineeennn. , urodzonego/urodzone;j ..........c......... ,
zamieszkatego/zamieszkatej w .................... ,

2. Wyznaczenie biegtego psychiatry (i ewentualnie psychologa) celem sporzgdzenia opinii o stanie zdrowia
uczestnika postepowania,

3. Zwolnienie wnioskodawcy od kosztow sgdowych ponad kwote 100 zt optaty (jesli dotyczy).

Uzasadnienie
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Rodzaj wnioskowanego ubezwtasnowolnienia

Rodzaj ubezwtasnowolnienia

Przyczyna (diagnoza)

Zataczniki

1. Odpis skrécony aktu urodzenia uczestnika postepowania

2. Swiadectwo lekarskie wydane przez lekarza psychiatre lub opinia psychologa o stanie zdrowia
uczestnika

3. Dokumentacja medyczna uczestnika postepowania

4. Odpis skrécony aktu matzenstwa uczestnika (jesli dotyczy)

5. Zaswiadczenie z poradni uzaleznien (jesli ubezwtasnowolnienie dotyczy uzaleznienia)
6. Dowdd uiszczenia optaty sadowej — 100 zt

Podstawa prawna: art. 13-16 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny (Dz.U. z 2024 r. poz. 1061 ze zm.); art. 544-560
ustawy z dnia 17 listopada 1964 r. — Kodeks postepowania cywilnego (Dz.U. z 2023 r. poz. 1550 ze zm.).

(czytelny podpis wnioskodawcy)
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