Biatystok, dnia .........cc..cc.......

WZOR
Sad Rejonowy
w Bialymstoku
Wydzial Rodzinny i Nieletnich
WNIOSKOOAWECA: ......ovciiiiiiiecie e
(imig, nazwisko, doktadny adres, PESEL *)
e-maila, numer telefonu, telegramu czy tez faksu**)
UCZESTNIK: ...

(imi¢, nazwisko, doktadny adres, PESEL *)
e-maila, numer telefonu, telegramu czy tez faksu**)

wolne od oplaty

WNIOSEK

0 umieszczenie osoby chorej psychicznie (bez jej zgody) w Szpitalu Psychiatrycznym

Wnoszg 0:

UMIESZCZENIC  tvvvrerrenrenranrennansenrennannns urodzonego/ej W ...iciiiiiiiiiiiinn. , WOj.
..................... dnia ................roku, zamieszkatego/ej ........................ w Szpitalu

Psychiatrycznym bez jego/jej zgody.

UAZASADNIENIE

(podpis wnioskodawcy)

Dodatkowe wyjasnienia na odwrocie




Zalaczniki:

1. Odpis wniosku i zatagcznikow

2. Zaswiadczenie lekarza psychiatry wuzasadniajace potrzebe leczenia w  Szpitalu

Psychiatrycznym wydane nie dtuzej niz 14 dni przed data zlozenia wniosku.

Dodatkowe wyjasnienia:
Podanie numeru PESEL wnioskodawcy jest obowigzkowe, natomiast uczestnika - 0 ile istnieje taka
mozliwos¢. Dodatkowo wnioskodawca moze wskaza¢ numer telefonu, adres mailowy, numeru
telegramu czy tez faksu, celem uproszczonej formy przyspieszenia rozpoznania wniosku, zgodnie z

Dz.U.2014.101 art. 149 (1)

Kazde pismo procesowe dla wywotania oczekiwanych skutkow musi by¢ podpisane przez osobe
dzialajaca.

Skompletowane dokumenty nalezy ztozy¢ w biurze podawczym lub przesta¢ poczta do Sadu.

* informacje obowigzkowe
** informacje nieobowigzkowe

www.bialystok.sr.gov.pl



