Wzor wniosku o ubezwlasnowolnienie

ZamoSe, dnia........cceeeeeeeeiiiiiieeennnn.

Sad Okregowy
I Wydzial Cywilny

w ZamoSciu

Wnioskodawca: (imie i nazwisko)

zam. (miejscowo$c¢, kod pocztowy, ulica, nr
domu, nr lokalu)

Uczestnik: (imie i nazwisko)

zam. (miejscowos$¢, kod pocztowy, ulica, nr
domu, nr lokalu)

Whniosek o ubezwlasnowolnienie calkowite

Wnosze¢ o:

1. Calkowite ubezwlasnowolnienie mojego(ej) np. ojca, Zony ...........ccceeueee. (imie i
nazwisko), syna(corki).........c.ceeueenne , urodzonego(ej)

dnia......cccoeveernneennne. Wieteeerreeeeneeenanes

2. Ustanowienie mojej 0SObY tj..coovoerreervueennnen. (imie i nazwisko, stopien

pokrewienstwa) opiekunem prawnym uczestnika.
Ponadto wnosze o:

3. Przeprowadzenie dowodu z opinii lekarzy psychiatréw i psychologa w celu
ustalenia, czy uczestnik postepowania....................... (imie i nazwisko) jest zdolny do
samodzielnego kierowania swoim postepowaniem, ze wzgledu na stan zdrowia.

4. Zalaczenie do akt sprawy przedstawionych przy wniosku dokumentéw lekarskich.



Uzasadnienie

* Podaé kroétki opis choroby uczestnika................... Stan zdrowia uczestnika budzi
obawe o mozliwe niekorzystne rozporzadzanie swoja osobg 1 majatkiem.
Przedstawione do wniosku dokumenty lekarskie okolicznosé te w duzym stopniu
potwierdzaja.

dowdd: zaswiadezenie o stanie zdrowia psychicznego

Uczestnik znajduje sie juz faktycznie pod opieka wnioskodawcy a
postanowienie o ubezwlasnowolnieniu jest konieczne do zabezpieczenia jego
interesow. Ubezwlasnowolnienie ma na celu jedynie dobro uczestnika postepowania.
Jako opiekun prawny wnioskodawca bedzie w stanie zabezpieczy¢ majatek i prawa
uczestnika, czego nie moze dokonaé¢ w chwili obecne;j.

* jest to przykladowe uzasadnienie wniosku

(podpis)

zalaczniki:
1) dokumenty lekarskie

2) 2 odpisy wniosku



