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WNIOSEK

o ubezwtasnowolnienie wraz z wnioskiem o ustanowienie doradcy tymczasowego

Dziatajgc w imieniu wlasnym, wnoszeg o:
1) ubezwtasnowolnienie CatKOWILE ............oiii i e e eneny
urodzonego / urodzong*dnia ...............coiiiiiiiieecee el T
W ot e e eeeeeseeeenneesnnee ey SYNA T COTKE? Lo ,
oraz

2) o zabezpieczenie wniosku poprzez ustanowienie doradcy tymczasowego

Nadto wnosze o:

3) przeprowadzenie dowodu z opinii biegtych z zakresu psychiatrii lub neurologii i psychologii
na okolicznosE, czy uczestnik POSIEPOWANIA .........c.vuinieiii e
wskutek zaburzen nie jest w stanie kierowac¢ swoim postepowaniem lub czy potrzebuje pomocy

do prowadzenia swoich spraw.

Dane osoby skfadajgcej wniosek

Dane osoby, ktéra ma by¢ ubezwtasnowolniona

Poza osobg, ktorej dotyczy wniosek o ubezwtasnowolnienie, uczestnikami postepowania sa jej matzonek oraz przedstawiciel ustawowy.
Niepotrzebne skresli¢



UZASADNIENIE
Whioskodawca jest (stopiert POKIEWIENSIWA) .........c....ouiuiuiu e uczestnika.

Uczestnik postepowania (dane osoby, ktdra ma by¢ ubezwtasnowolniona)................c..cccceeeeeeeecueneeennne.

pozostaje / nie pozostaje* w zwigzku matzenskim.

Dowéd: odpis skrocony aktu urodzenia wnioskodawcy, odpis skrocony aktu matzenstwa wnioskodawcy
(o ile pozostaje w zwigzku matzerskim)

Uczestnik postepowania ........ccooiiiiiii (imie i nazwisko osoby,
ktéra ma by¢ ubezwtasnowolniona) skonczyt/a* lat ............... i wskutek zaburzen nie jest w stanie
kierowaé¢ swoim postepowaniem. Uczestnik postepowania jest / nie jest* w stanie stawi¢ sie w sgdzie
celem wystuchania.

Dowdd: zaswiadczenie lekarskie

Konieczne jest po przeprowadzeniu postepowania, a szczegodlnie po przeprowadzeniu opinii biegtych,
dokonanie ubezwtasnowolnienia.

Nadto wnosze o ustanowienie mnie doradcg tymczasowymdla ........oooeiiiiiiiii i
................................... (osoba, ktéra ma byc¢ ubezwtasnowolniona) poniewaz wymaga tego ochrona

osoby uczestnika — w szczegolnosci jest to konieczne dla jego leczenia oraz ochrony jego mienia.

ceeeenneen. (0SObA, ktGramabyc¢ ubezwtasnowolniona) do Nutrimed Sp.
z0.0. celem kwalifikacji do podjecia leczenia zywieniowego — zywienia dojelitowego w warunkach domo-
wych dietg przemystowg i zabiegdw inwazyjnych zwigzanych z opiekg oraz wymiang dostepu do przewo-
dupokarmowego. W celu wdrozenia wskazanego leczenia konieczne jest uzyskanie zgody na udzielenie
Swiadczeniazdrowotnego w formie pisemnej (art. 18 ust. 1 ustawy zdnia 6 listopada 2008 r. o prawach pa-
cjenta i Rzeczniku Praw Pacienta). ..........oiiiiiii e
(dane osoby, ktéra ma byc¢ ubezwitasnowolniona) jest niezdolny/a* do $wiadomego wyrazenia zgody na
udzielenie swiadczenia zdrowotnego i nie ma przedstawiciela ustawowego moggcego takiej zgody udzielic.
Wobec powyzszego przedmiotowej zgody na udzielanie swiadczenia zdrowotnego do momentu
ustanowienia doradcy tymczasowego moze udzieli¢ kazdorazowo wytgcznie Sad Opiekunczy (art. 34
ust. 3 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta).
Z uwagi na stan zdrowia uczestnik wymaga statej opieki, ktdrg faktycznie sprawuje wnioskodawca.

Dlatego tez wniosek o ubezwtasnowolnienie uczestnika jest zasadny.

(podpis osoby sktadajgcej wniosek)
Zatgczniki:
1) dowody powotane w tresci wniosku,
2) dwa odpisy pisma wraz z zatgcznikami,
3) dowod uiszczenia optaty sgdowe;.

4 Niepotrzebne skresli¢
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