
………………………. (miejscowość), dnia …………………….. r. 

 

SĄD OKRĘGOWY 

W …………………. 

WYDZIAŁ CYWILNY RODZINNY 

UL. …………………………. 

……………………………….. 

 

Wnioskodawca: ……………………………….., zam. ……………………………. , 

…………………………….., PESEL: …………………………………,  

 

Uczestnicy: 1/ …………………………., zam. …………………………………………….., PESEL: 

………………………………. – osoba której dotyczy wniosek, 

2/……………………………., zam. …………………………………………….., PESEL: 

………………………………. 

3/ Prokuratura Okręgowa w ……………………………………. 

 

Opłata: 100,00 zł – uiszczone przelewem/przekazem na rachunek bankowy Sądu (dowód 

uiszczenia w załączeniu) 

 

WNIOSEK  

O UBEZWŁASNOWOLNIENIE 

 

Działając w powołaniu na treść art. 13 § 1 k.c. oraz 544 i n. k.p.c., niniejszym wnoszę o: 

 

1. ubezwłasnowolnienie całkowite ……………………………….. ur. ……………………………….. r. w 

………………………………………, PESEL: …………………………….., albowiem  z uwagi na chorobę 

psychiczną/niedorozwój umysłowy/innego rodzaju zaburzenie nie jest w stanie kierować swym 

postępowaniem,  

2. ustanowienie dla Uczestnika ……………………………doradcy tymczasowego w osobie jego 

małżonki/syna …………………………………………., 

3. dopuszczenie i przeprowadzenie dowodów opisanych w treści wniosku na okoliczności tam wskazane, 

4. wysłuchanie Uczestnika ……………………………. w obecności psychologa oraz neurologa/psychiatry w 

jego miejscu zamieszkania ………………………………………………., 

5. orzeczenie o kosztach postępowania zgodnie z art. 520 § 1 k.p.c. 

 

UZASADNIENIE 



 

Wnioskodawca …………………………………. jest synem Uczestnika ad  (osoba, której wniosek dotyczy) 

………………………………….. oraz Uczestniczki ad 2 …………………………………. 

DOWÓD: Akt urodzenia. 

  Akt małżeństwa.  

 

 Uczestnik ad 1, którego dotyczy niniejszy wniosek od lat cierpi na wiele schorzeń wieku starczego 

(nadciśnienie, cukrzyca, miażdżyca), a nadto cierpi na zaawansowane stadium schizofrenii. Uczestnik ad 1 często 

zapomina się, nie poznaje swoich bliskich, a także nie pilnuje przyjmowania leków. Obecnie Uczestnik ad 1 nie jest 

w stanie samodzielnie funkcjonować – potrzebuje pomocy przy najprostszych czynnościach życia codziennego 

takich jak ubieranie, mycie czy jedzenie. Bez pomocy najbliższych Uczestnik ad 1 nie jest w stanie funkcjonować, 

co zagraża jego życiu i zdrowiu.  

 

…………………………………………… 

[dalszy ciąg uzasadnienia w zależności od przypadku] 

  

  

 Uczestnik ad 1 nie jest w stanie samodzielnie prowadzić spraw i kierować swoim postępowaniem już w 

momencie składania niniejszego wniosku. Stąd koniecznym jest także wyznaczenie dla niego doradcy 

tymczasowego w osobie jego ………………………………………... 

 

 Wskazuję, iż Uczestnik ad 1 obecnie przebywa w domu wraz z Uczestniczką ad 2, która stale się nim 

opiekuje. Z uwagi na stan zdrowia Uczestnika, nie będzie możliwe jego wezwanie na rozprawę w celu wysłuchania, 

stąd konieczne jest jego wysłuchanie w miejscu zamieszkania pod adresem: ………………………………….. 

 

 

 

 Z uwagi na powyższe, wnoszę jak na wstępie.  

 

  [podpis] 

 

Załączniki: 

1. dowód uiszczenia opłaty sądowej od wniosku, 

2. zaświadczenia lekarskie o stanie zdrowia Uczestnika. 

3. historia choroby Uczestnika. 

4. odpisy wniosku dla stron postępowania (3 egz.) 

 


