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Prokuratura Okregowa w YL.omzy



Zalozenie egzaminacyjne dla skladajacych egzamin pisemny
z zakresu prawa cywilnego

Zadaniem przystepujagcych do egzaminu z zakresu prawa cywilnego jest
sporzadzenie pisma procesowego stanowigcego S$rodek prawny przystugujacy
prokuratorowi w realiach sprawy stanowigcej przedmiot postepowania
wyjasniajgcego w trybie art. 69 § 1 ustawy - Prawo o prokuraturze.

Pismo powinno spetnia¢ wymogi formalne przewidziane dla pisma procesowego
w przepisach Kodeksu postepowania cywilnego.

Pismo procesowe powinno uwzgledniaé stan prawny na dzien egzaminu i taka tez
datg nalezy je opatrzy¢.

Z uwagl na anonimizacj¢ i wzgledy techniczne w niniejszych aktach przyjeto
nieautentyczne dane osobowe i adresowe.
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Nasz znak: Ty Data;,
DP.OT.R.PS. 5040. 448 4. 2004 w 1o\ AYLEH L 20,

Dom Pomocy Spotec eJ W ,formaa ilia w R 4dasstC prosi o wszczecie
postepowania w przedmiocie skierowania wniosku o ubezwlasnowolnienie naszej
mieszkanki — Pani Matgorzaty Bmmmsk, ey

Pani Matgorzata Bamomm 1 urodzila sie 5 wrzesnia 1980 r. w Lo/m:} jako
corka Stefana i Zofii zd. Wadmmrshdo.

Jest panng, dzieci nie posiada. Matka nie Zyje, ojciec nie utrzymuje z nig kontaktu,
brak danych adresowych. Brat - Pan Jézef Bamomsks - jest osoba niepetnosprawng
i przebywa w Domu Pomocy Spotecznej w Lomu:;]. Siostra - Pani Anna OA€¢hu
zam. Piaski, gm. Zokmnew -utrzymuje kontakt telefoniczny i odwiedza jg.
Pani Matgorzata Bowarnske: przed przyjeciem do DPS mieszkata w Lomw'g, przy ul.
Sosmou.{d' Y wrazz matka. Po Smierci matki w 2019 r. byta hospitalizowana
w Specjalistycznym Psychlatrycznym Zespole Opieki Zdrowotnej w Lomay Szpital
im.kond . Sktfama. W:]ﬂ'r'd"lﬂoDo Domu Pomocy Spotecznej w .fonmuq , Filia
w Rudaowmre  zostala przywieziona bezposrednio z w/w szpitala.

Pani Matgorzata Bonamskd. przebywa w Domu Pomocy Spotecznej
w 1 omay,i Filia w Ruslawvé  od 27.10.2020 r. na podstawie decyzji kierujagcej nr
WPS. §1%¢.285.208 SK-ME, z dnia 19.04.2018 r. wydanej przez Prezydenta
Miasta Lomiyoraz decyzji umieszczajgcej nr PCPR-DPS. Y450.%.248 280.2020.
z dnia 24.09.2020 r. wydanej przez Staroste fonn;-t{nsk»e%o

Pani Matlgorzata Bo./wmskoa, z uwagi na stan zdrowia — uposledzenie
umyslowe w stopniu umiarkowanym z zaburzeniami osobowosci, padaczke,
postepujace cechy organicznego uszkodzenia OUN - nie jest w stanie sama
W sposoOb pelny 1 prawidtowy zaspokoi¢ swoich potrzeb Zyciowych.

Jest osobg sprawng fizycznie. Wymaga pomocy i nadzoru personelu w niektdrych
czynnosciach samoobstugowych (kapiel, przygotowanie odziezy, podanie lekéw).
Positki zjada samodzielnie na stotowece.

Kontakt stowny zachowany, wypowiada krétkie, proste zdania, czasami
niewyraznie.
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Ostatnio obserwuje sie pogorszenie stanu psychofizycznego. Chwilami wydaje si¢
nieobecna, otepiata, pograzona w swoich myslach.
Czyta pojedyncze zdania, ma problem z czytaniem dhuzszych tresci i dokumentoéw
oraz ze zrozumieniem ich. Potrafi sie podpisaé. Wszystkie sprawy w imieniu
mieszkanki zatatwia pracownik socjalny.
W/w ma orzeczony znaczny stopien niepetnosprawnosci — Orzeczenie o Stopniu
Niepelnosprawnosei nr WZ0.0192)5478/H%/8€ 7 dnia  15.09.1998 .
- Wojewddzki Urzad Pracy w Lpmay Wojewodzki Zespdt ds. Orzekania o Stopniu
Niepetnosprawnosci, calkowita niezdolno$¢ do pracy powstala przed 16 rokiem
zycia — Orzeczenie Lekarza Orzecznika ZUS I O/fomaaz dnia 24.05.2019 r. Nr akt
}2,Ju4.446% oraz niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji — Orzeczenie Lekarza

Orzecznika ZUS 1 O/tomiaz dnia 05.01.2023 r. Nr akt A245¥.4643

Pani Malgorzata Bgwmske. otrzymuje rente rodzinng, socjalng, dodatek
pielegnacyjny i $wiadczenie uzupehiajace dla oséb niezdolnych do samodzielnej
egzystencji w tacznej wysokosci 3.604,35 zi, z tego:
- ponosi odptatnosé za pobyt w DPS, tj. 2.523,05 z,
- pozostata kwota przekazywana jest na konto depozytowe.

Pani Malgorzata Bamwmsko. w  obecnym  stanie  zdrowia
— niepelnosprawno$¢ intelektualna - nie jest w stanie podejmowa¢ wiasciwych
decyzji dotyczagcych swojej osoby, tj. leczenia, pobytu w szpitalu, zatatwiania
samodzielnie urzedowych spraw i dysponowania pieni¢dzmi.

W zalaczeniu:

1) odpis skrécony aktu urodzenia

2) opinia o stanie zdrowia psychicznego z dnia 13.01.2024 r.

3) opinia psychologiczna z dnia 07.12.2023 r.

4) kserokopia decyzji dot. skierowania i umieszczeniaw DPS
5) kserokopia decyzji dot. $wiadczenia rentowego z ZUS

6) wywiad $rodowiskowy cz. IV— aktualizacja z dnia 24.01.2024 r.

7) kserokopia orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci z dnia 15.09.1998 r.
8) kserokopia orzeczenia Lekarza Orzecznika ZUS z dnia 24.05.2019r.

9) kserokopia orzeczenia Lekarza Orzecznika ZUS z dnia 05.01.2023 r.

10) kserokopia pisma DPS w ﬁo(vm.% nr DP.OT.R.PS. 5040, Uu4.8 2024

z dnia 08.11.2023 r.
11) o$wiadczenie P. Anny Olech z dnia 22.12.2023 1.
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Odpis skrécony aktu urodzenia
1. Dane dziecka
Imie pierwsze MALGORZATA
Imie drugie DANUTA
Imiona kolejne -
Nazwisko B. -
Pte¢ KOBIETA
Data urodzenia
Miejsce urodzenia &t
Kraj urodzenia POLSKA
2. Dane rodzicow
Ojciec Matka
Imie (imiona}) STEFAN . . ZOFIA JANINA
Nazwisko rodowe B Onomska, W o.plorogkas
3. Informacje o odpisie 4. Pieczeciei podpis
Odpis jest zgodny z trescia aktu urodzenia o oznaczeniu: Wigenoreeriy.nodpis 6soby Wyds]

i pleczec z imizniem, nazwiskiem i stancw
stuzbowym.
Miejsce sporzadzenia odpisu &
Data sporzadzenia odpisu  14.12.2023
Optata skarbowa ZWOLNIONO OD OPLATY SKARBOWEJ ART.7
PKT.2 USTAWY Z DNIA 16 LISTOPADA 2006 R.
O OPLACIE SKARBOWE.

!
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strona 1/1

Pisczad urzedowa

Odpis skrécony aktu urodzenia
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~" "Opinia 0 stanie zdrowia psychicznego

Dotyczy: Bonromsho- MOI%QM
DPS iom;‘p_, f\'(«t@ v M‘&

zam: -

PESEL -~ 0030500000

Pensjonariuszka DPSu w Rugtasmw'e , 0d 27.10.2020 do tej pory zamieszkata ¥ gmea-
ul.. 50500t H . Wielokrotnie hospitalizowana w oddziatach neurologicznych z powodu
napadow epileptycznych. Choruje na padaczke od dziecifstwa, z op6znieniem umystowym,
wystepuja napady padaczkowe z utrata przytomnosci i napady rzekomo padaczkowe.
Hospitalizowana psychiatrycznie w szpitalu im kest. SMspiyy Lo/m-‘d ) Blego. 70,4-#‘ Pisyaite eyl
ostatnio w 2020 r. z rozpoznaniem F07 G40, Pacjentka upo$ledzona umystowo w stopniu
umiarkowanym z zaburzeniami zachowania wymagajacymi leczenia. Obecnie Objeta opieka

psychiatryczna w ramach Zespotu Leczenia Srodowiskowego przy Szpitalu w W

Pensjonariuszka ma Zachowang §wiadomo$éé¢, Zachowana $wiadomo$¢, w peli zorientowany,
kontakt sfowno-logiczny zachowany, funkcjonuje na poziomie upo$ledzenia umystowego w stopniu
umiarkowanym. W kontakcie organicznym rozwlekla lepka Nastréj dobry, spokojna, w
wyrownanym napgdzie, w DPSie aktywna Afekt tepy, sztywna emocjonalnie, okresowo pobudzona,
gniewné 1 drazliwa bez objawéw psychotycznych, nie wykazuje zachowan agresywnych ani
autoagresywnych, bywa konfliktowa, bez mys$li i tendencji S. Intelekt obnizony, Zgtasza oslabienie
1 meczliwo$¢ Positki zjada, leki przyjmuje, w nocy sypia. Pacjent somatycznie w dobrym stanie,
wydolna krgzeniowo 1 oddechowo, parametry Zyciowe w normie bez objawdw oponowych i
ogniskowych. . Jest niezdolna do zaspokajania podstawowych potrzeb Zyciowych, koniecznoéé

statej opieki innych oséb. Niezdolna do samodzielnej egzystencii.

Pacjentka z uwagi na swoj stan psychiczny uposledzenie umystowe, postepujace cechy
organicznego uszkodzenia OUN nie jest w stanie podejmowaé z rozeznaniem, §wiadomie decyzji i
pokierowa¢ swoim postepowaniem. Nie jest zdolna do samodzielnej egzystencji.

Wymaga opieki i nadzoru. Pozostawienie jej bez nadzoru moze zagraza¢ zdrowiu i Zyciu jej

1 innych osob. Wymaga decydowania w sprawach zdrowotnych i urzedowo-administracyjnych.

Drn med. Karg} Wtk
o rlckarz,
specjalista gsyChiatra
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OPINIA PSYCHOLOGICZNA

Dotyczy: Bonawskses ., Matgorzaty
Urodzona: 05.09, 1840 .

Opiniowana lat 43, panna, brak dokumentacji potwierdzajacej wyksztalcenie- w wywiadzie podaje,
ze ukonczyla szkol¢ specjalng (zycia). W Domu Pomocy Spotecznej w Homam Filia w
Rustouw¢, zamieszkuje od 27.10.2020 roku, przywieziona bezposrednio ze Specjaﬂistycznego
Psychiatrycznego ZOZ w Lom2w W historii choroby upo$ledzenie umystowe w stopniu
umiarkowanym, zaburzenia osobowosci i zachowania, padaczka.

Kontakt stowny mozliwy, logiczny, nawigzuje do$¢ chetnie. Wypowiedzi krotkie, zwiezle, proste
zdania, adekwatnie do pytania, mowa momentami niewyrazna. Stownictwo ubogie. Kontakt
wzrokowy nawiazuje i utrzymuje, jednak chwilami nieobecna, wydaje sie by¢ otepiala i pogrgzona
w swoich mys$lach.
Na przestrzeni kilku miesigcy obserwuje si¢ pogorszenie stanu psychofizycznego; jest pod stalg
obserwacjg psychologa. Dmia  04.12.2023, mieszkanka zostala zbadana krotkim testem
przesiewowym do oceny funkeji poznawezych MMSE. Wynik badania wynosi 12 pkt na 30 pkt
mozliwych, co w skali MMSE sugerowa¢ moze obecnos$¢ zespolu otepiennego. Badana miata
trudnosci z koncentracjg uwagi na prezentowanym materiale.

Orientacja w czasie oraz miejscu jest niedokfadna. niepetna. Mieszkanka czyta pojedyncze zdania,
obserwuje si¢ znaczny problem z czytaniem diuzszych tre$ci oraz dokumentéw. Potrzebuje
wielokrotnego wyjasnienia informacji oraz dokumentacji dotyczacych jej osoby, oraz sytuacji
finansowej 1 socjalno-bytowej. Mieszkanka rozpoznaje nominaty banknotéw, jednak ma problem z
przeliczaniem pieniedzy w wigkszej ilosci. Potrafi stwierdzi¢ czego potrzebuje, czasami jednak
wymaga nakierowania. Bierna w sprawach socjalno-bytowych, prosi o pomoc w zrozumieniu
dokumentacji oraz podjeciu decyzji. Mieszkanka moze mie¢ problem w samodzielnym
reprezentowaniu swojej osoby w innych placéwkach publicznych, w tym medycznych. Obserwuje
sie réwniez trudnosci w sktadaniu podpisu.

Na poziomie emocji racze] stabilna, nastrd) wyréwnany, bez zachowan agresywnych i
autoagresywnych, pozytywna wzgledem otoczenia. Malo aktywna terapeutycznie, nie podejmuje
si¢ samodzielnych dziatan, wymaga dodatkowego motywowania. Dos$¢ aktywna spolecznie,
utrzymuje relacje z wspoimieszkancami, szczeg6lnie kolezankami na swoim pietrze. Stara sie byé
samodzielna w codziennych czynnosciach samoobshugowych, wymaga jednak nakierowania i

pomocy.

Podsumowanie: u mieszkanki obserwuje si¢ zaburzenia pamigci, koncentracji, podzielnosci uwagi
oraz problem 2z samodzielnym podejmowaniem decyzji. Mieszkanka jest obecnie bierna w
sprawach socjalno-bytowych. Mieszkanka nie jest w stanie sama funkcjonowaé poza placdwka,
wymaga pomocy w codziennych czynnosciach. Jest objeta wsparciem psychologa.

PSYCHOL

&
,6/24";7/2-/ QA
~Weronika Rak,



: do.wvjadnienia zakres sprawy ma istoiny wplyw na jej rozstrzygniecie, na zgod
“w odwolaniu, organ  odwolawczy pr

‘ze stron zawarla w edwolaniu waiosek o przeprowadzenie przez organ odwolawczy postepowania w

. e Ao, dnial9.04.2018
PREZYDENT MIASTA L ONLg SIVHVNIVES

wps.-54.%8. 285 . 2019.5K-HL
DECYZJA

Na podstawie art. 104 ustawy z dnia 14 czerwea 1960 r. Kodeksu postepowania administracyjnego
(Dz.U. 22017 r. poz. 1257 ze zm.) oraz art. 17 ust. | Pkt 16 w zwiazku z art. 54 ust. 11 2; art. 56 pkt 4; art. 59 ust.
1-3; art. 101 ust 1, art. 102 ust. 1; art. 106 ust. I;art. 110 ust. 7 Ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spoteczne]
( Dz. U. 22017 r. poz. 1769 ze Zm.) oraz upowaznienia Prezyvdenta Miasta Lomraudzielonego pracownikom
Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej w Lo/mi-a

postapawiam:

skierowaé Pania Malgorzate B ’. y ., zam. Lomugul. Sosmowd. Y
do domu pomocy spolecznej dla 0séb dorostych niepelnosprawnych intelektualnic

UZASADNIENIE

W dn. 25.042012 r. do Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej w Lomvawpl_ynzgi' wniosek wraz
z dokumentacja o skierowaniu Pani do domu pomocy spoteczne;j.

Na podstawic zgromadzoncej dokumentacji stwierdzono, ze z uwagt na wiek, choroby i niepetnosprawnosé
nie moze Pani samodzielnie funkcjonowa¢ w codziennym zyciu i wymaga stalej calodobowe] opieki.

Zgodnie z art. 54 ust 1 Ustawy o pomocy spoleczne]j — osobie wymagajacej catodobowej opicki z powodu
wieku, choroby lub niepelnosprawnodci, nie mogacej samodzielnie funkcjonowac w codziennym zyciu, ktorej
nie mozna zapewnic¢ niezbednej pomocy w formie usiug opiekunczych, przysluguje prawo do umieszczenia w domuy
pomocy spoleczne;. '

Natomiast zgodnie z art. 56 pkt 4 niniejszej ustawy, ze wzgledu na wiek i stan zdrowia kwalifikuje sie Pani
do domu pomocy spetecznej dla 0sob dorostych niepetnosprawnych intelektualnie.

Zgodnie z art. 59 ust. 21 3 powyzsze] ustawy — decyzje o umieszczeniu w domu pomocy spofecznej wydaje
starosta powiatu prowadzacege dom pomecy spofecznej, a w razie niemoznosci umieszczenia w domu pomocy
spofecznej z powodu braku miejsc, powiadamia osobe zainteresowana o wpisaniu na liste 0s6b oczekujacych
oraz o przewidywanym terminie oczekiwania na umieszczenie w domu pomocy spotecznej.

W zwigzku z powyzszym postanawiam Jak na wstepie.

POUCZENIE

Fa , > e K - . ’
Od niniejszej deeyzji stuzy stronom odwolanie do Samorzadowego Kolegivm Odwolawezege w Lo /Mma

Odwolanie wiosi sie za posrednictwem tutejszego organu w terminie 14 dni od dnia dergezenia decvzji.

_ W trakcie biegu terminu do whniesienia odwolania strona moze zizee sie prawa do wniesienia odiwotania
wobec organu administracji publi cznej, kidry wydal decyzje. Z dniem doreczenia orcanowi admin istracji publicze
o$wiadczenia o zrzeezeniu sie prawa do wniesienia odwotania przez ostatnig ze stron postepowania, decyzja staje
sie ostateczna i prawomocna, eo ¢znaeza, iz decyzja podlega natyehmiastowemu wykenaniu i brak jest mozliwedci

zaskarzenia deecyzji do Wojewddzkiego Sadur Administracyjnego. Nie jest wozliwe  skutcczne cofniceis
oswiadezenia o zrzeczeniu sie prawa do wniesienia odweolania. : ' o

Tezeli niniejsza deeyzja zostata wydana Z naruszeniem przepisow posfepovsani:

& konieczny

rowadza: postepowanie = wyj
do rozstrzygniecia sprawy. Orean odwofawezy przeprowadza pastepowanie wy

jadmiajgee takze wowezas

jacezo

W zakresie niezbednyne do rozstrzygniecia sprawy, a pozostale strony wyrazily na to zgode w terminie ezternastu
dni od dnia dorgczenia im zawiademienia o wniesieniu odwelania, zawierajacego wnivsek o przeprowadzenie przez -
ergan odwolawezy postepowania wyjasniajacego w zakresie niezbednym do rozstrzygniecia sprawy. '

Zgodnie z art. 109 ustawy z dnia 12 marca 2004 r o pomocy spotecznej ~ osoby i rodziny korzystajace
ze $wiadezen z pomocy spofeeznej sa obewiazane niezwlocznie poinformowaé organ, kidry przvznal Swiadeczenie,
o kazdej zmianie w ich sytwacji osobiste}, dochodowej i majatkowej, ktéra wiazé sie z podstawa do przyznania
$wiadczenia. e T e ' :

Onrzvmuja: ,

1. Pani Malgarrata BOWMS ke
Zonvel  ul SPstene Y

2. MOPS.1lI Wydzial Fracy Srodowiskowej A i g
/, MOPS/PCPR == =~ e T, B &

4) Asa o ey e NI A IR DT»%#SL
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e
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Pani Malgorzata Bayonl ste
ul Sosmouwe 4
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PCPR-DPS. Y50 %. 248 280 -2020
DECYZJA

Na podstawie art. 104, art. 108 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeksu postepowania
administracyjnego (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 256 z pézn. zm.), art. 19 pkt. 10, art. 56 pkt. 4, art. 59
ust. 2, art. 106 ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (t.j. Dz. U. z 2019 r.
poz. 1507 z pézn. zm.), oraz § 8ust. 112, § 9, § 10, § 12 i § 13 Rozporzadzenia Ministra Pracy i
Polityki Spolecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie doméw pomocy spotecznej (tj. Dz. U. z
2018 r. poz. 734),

» postanawiam

1. Umiesci¢ Panig Malgorzate Bowomska (zam:ul. Sosmowe US40 -!  Lomaaw Domu
Pomocy Spotecznej w £omay . filia w Rudlaarn, na czas nieckres$lony.
O terminie przyjecia zostamle Pani poinformowana przez Dyrektora Domu Pomocy
Spotecznej w #pmaimodrebnym pismem. '

2. Nada¢ decyzji rygor natychmiastowej wykonainosci.

Uzasadnienie

Zgodnie z art. 59 ust. 2 ustawy o pomocy spotecznej decyzje o umieszczeniu w domu
pomocy spoleczne] wydaje organ gminy prowadzacej dom pomocy spolecznej lub starosta
powiatu prowadzacego dom pomocy spoleczne;j.

Decyzja Nr WPS. 543 8,285 2018 SK-ME Prezydent Miasta Lom¥ez dnia 19.04.2018 roku
skierowano Panig Malgorzatg¢ Banamske,} do domu pomocy spolecznej przeznaczonego dla os6b
dorostych niepetnosprawnych intelektualnie.

Na podstawie zgromadzonych dokumentéw w sprawie stwierdza sig, iz z uwagi na
diugotrwala chorob¢ oraz niepelnosprawnosé, Pani Malgorzata Bomgmska.. nie jest zdolna do
-samodzielnego funkcjonowania w srodowisku, wymaga stalej opieki 0séb drugich, a zapewnienie
‘ushug w miejscu zamieszkania przez rodzing i gmine jest niewystarczajace. W zwigzku z tym w/w
kwalifikuje si¢ do Domu Pomocy Spolecznej w #omatq 1 filia w Ruduamne 2, ktéry przeznaczony
- jest dla os6b dorostych niepelnosprawnych intelektualnie z oddzialem dla dzieci i mlodziezy
niepetnosprawnych intelektualnie.

Decyzje ustalajaca odplatnosé za pobyt Pani Malgorzaty Bgromshwe, W Domu Pomocy

Spotecznej w £omaty filia w R v wyda organ gminy wlasciwy dla w/wym. osoby tj.
Prezydent Miasta £ omaa- k

Ze wzgledu na wazny interes strony, decyzji nadano rygor natychmiastowej wykonalnoei.

Od niniejszej decyzji stuzy Pani prawo odwotania si¢ do Samorzadowego Kolegium
Odwolawczego w :ionm:a za moim posrednictwem w terminie 14 dni od daty jej doreczenia. W
trekcie biegu terminu do wniesienia odwotania strona moze zrzec si¢ prawa do wniesienia
odwotania wobec organu administracji publicznej, ktéry wydal decyzje. Z dniem dorg¢czenia
organowi administracji publicznej o$wiadczenia o zrzeczeniu si¢ prawa do wniesienia odwolania
przez ostatnia ze stron postgpowania, decyzja staje si¢ ostateczna i prawomocna.

Otrzymuja:

1) Adresat

i ML

2) Prezydent Miasta L_o . 1z up. Starosty

3) DPS w Foman filia w Rudlam'e : Dyrektof Powiatowego £entrurm

4) a/a . o a Pomocy Rodzinie w. ,paya.;a

_ LT pompomocy sPotEcings L Kikstyna Mo

Speciaiisia pz@y ———— w.tomr:a, Fle o WY’ AV _ o ~3

Fwri POnow N oo - s xU‘LA‘TM e B

¢
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ZAKLAD UBFZPIECZEN SPOLECZNYCH 0uGuuS
I Oddziat w Lgma

ul. Brose zambaowrsba 28

Ad-Yoptomre

gedcyfzj?.’]o gsrz%/grzlgniu dodatku pielegnacyjnego Pani Banemske . MALGORZATA
nia 17-05- DPS ‘

Znak: R/15/06%540.00 w omay Fioe v p.mo

(w korespondencji prosimy podac ww. znak oraz PESEL, }Al nﬂ‘l\ﬂm M 0v¢l

a w razie jego braku - serig i numer dowodu osabistego lub paszportu)

Zaklad zmienia decyzje z dnia 31-03-2023r. w czesci |

I.  PODSTAWA PRAWNA

Ustawa z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spoitecznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 504 ze zm.),
zwana dalej ustawg emerytalng.

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych z urzedu przyznaje dodatek pxele;gnacy;ny od 01-12-2022 r., tj. od miesigca, w ktérym zgloszono
wniosek.

II.  UPRAWNIENI DO RENTY RODZINNEJ

- MALGORZATA BARAWSKS A - ur. §.08, 1490w na staic
Zaktad ustalil termin platnoéci swiadczenia na 15 dzien kazdego miesigea.

III. OBLICZENIE WYSOKOSCI RENTY RODZINNEJ

Do renty przystuguja Pani dodatki:
- dodatek pielggnacyjny
- Swiadczenie uzupetniajgce

Swiadczenie potraca si¢ o kwote:
2064,97 zl z tytutu odptatnosci za pobyt w domu pomocy spotecznej, zakladzie opiekunczo-leczniczym, zakladzie pielggnacyjno-
opiekunczym,

IV. NALICZONE WYROWNANIA, POTRACENIA I ODLICZENIA

Swiadczenie za Czerwxec w kwocxe 397127 24, .

po potrgceniur

2064,97 zt z tytulu odptatnosdci za pobyt w domu pomocy spolecznej, zakladzie opiekunczo-leczniczym, zakiadzie pielggnacyjno-
opiekunczym,

po odliczeniu

zaliczki na podatek odprowadzanej do urzgdu skarbowego w kwocie 81,00 z}, liczonej od podstawy opodatkowania 3177,00 zi,
skiadki na ubezpieczenie zdrowotne w kwocie 285,92 zi,

Zaktad przekaze za posrednictwem poczty w kwocie 1539,38 zi.

VY. NALICZONE $WIADCZENIE BIEZACE, POTRACEN!A I ODLICZENIA

01-07-2023 podstawe opodatkowania stanowi miesigcznie kwota 3177,00 zi, zaliczka na podatek odprowadzana do urzedu
skarbowego wynosi 81,00 zi, skladka na ubezpieczenie zdrowotne wynosi 285,92 zl.

wysokos¢ swiadczenia do wyptaty -

po potraceniu

2064,97 zi z tytutu odplatnosci za pobyt w domu pomocy spotecznej, zakladzie opickunczo-leczniczym, zakladzie pielegnacyjno-
opiekunczym

wynosi miesiecznie 1539,38 zt.

StarsA Alixr.oban'i
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Z dnia. 17-05-2023, Znak: R/15/ 1/4
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W przypadku bezdomnego — ostatnie migjsce zameldowania na pobyt staly (w przypadku braku mozliwosc: ustalenia — ostatni mozliwy do potwierdzenia adres).

oy po oy sroueaney KWESTIONARIUSZ RODZINNEGO WYWIADU SRODOWISKOWEGO
wkomay | Kloe v Rugramie CZESC IV

o /ﬂmw« Kn,*uﬂ, s ’
el + (48) DOTYCZY OSOB LUB RODZIN KORZYSTAJACYCH
1] UGy JZE SWIADCZEN POMOCY SPOLECZNEJ

Pleczoé lub nadruk zawiera]acy. nazwe, adres, NIP U
{ub REGON jednastki organizacyine] pomocy spotecznej (AKTUALIZACJA WYWfADU )
fub podmiotlu udzielafacegoe swiadczed zdrowotnych s

= = = »,’ = e ﬂfr’

s iy

TORA PRZEBROWADZOY
AL OO AT
4 2. Nazwisko: %Qﬂﬂ.l&ﬁk«\ﬂr

1 3. Seria i nr dok. potw. tozsam: ('

4, npese 8.0.0.8.05.000.0.0

> Qgéeigszkania* Kod pocziowy: | /,g I Lu 00 miejscowo§é: %O“ 2: 4%
uica: D05WOWP nr domu: - L - | nr mieszkania:
telefon: ) symbol terytorialny:
b2 Miejsce pobytu
25 . osoby bezdomnej: -
d 6.Adres do
J  korespondencii ?J)M ?0“06‘1 600&' E'CZNE'\ W tOH)d FILIRV RUDAWIT

7. Dane op:ekuna prawnego / kuratdra**

Imie:

=4 Nazwisko: —

= Obywatelstwo:

%4 Seria i nr dok. potw. tozsam: - NrPESEL: L L L t 1.1 1 L 1 1 [ |

| 8. Adres ' . — . .
Jamieszkania | Kodpocziowy: | L J LI L 1 |miejscowosé:

ulica: nr-domu: nr mieszkania:
- telefon: symbol terytorialny:
0. Dotychczas ofrzymywane $wiadczenia - na podstawxe ostatnxe) decyz;
IR A»oduwvw,  Aointne. dod, s U(N_,cug\/\/\ . Al A ”f*}’( ’Mvj fOQCWf
Q.\:\S.!..c "0, N 0% 102030 A Lub £ v WXW‘L'M U f5§’J
» 4 10. Aktualna laczna wysoko$é dochodu -
(zgodnie z art. 8 ustawy z dnia 12 marca o ;
2004 r.o pomocy spotecznej). ?) ” CO(‘ { 53
| 11:Aktualna wysokosé dochodu ha osobg w rodzinie . 'y (00(1 5)/

12. Aktualizacja sytuacji': N
- rodzinnej @ Mats 7/4/\ ’;i&‘/c Jv””e’ U“JCM’\AU"\Q/ Yo M’h)‘/ﬁw = (E/WK/ AJQ{VP’ 7
D) R)f'

M\UVMW ook - f? WSM%., l\/Q«\’tﬂ/ /\'}“f o @ 2.8 & y\‘g &”N‘M"’“
Svonke '(% \AVK\J% L')K,&da., { QQ/CV _______ «7 0(o$kﬁ {‘ 5 ‘&V\/\‘-’\/l/“'"\;_&:_ ’Lvlt@%)r\(

T Mok Q\zf\xjfv m\wt‘”ﬁ% B\ 50,,,,,,3 " @L tb cubusstamce od 1t,10.2 u)W

- mieszkaniowej O vt SRR AT O WIS VN . 0 L2y W SO Sl AT S L

- zawodowej ..M AN L e L T T T
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.‘ . Ewa Pane,
b o smmmeenees
(podpis i pieczec pracownika sogjalnego)

Oswiadczam, ze podane wyzej informacje sg zgodne z prawda.

; . Qo

{podpis 6soby, z ktbrg przeprowadzono wywiad)

Informacja o warunkach bezpieczefistwa podczas przeprowadzania wywiadu:
1) tak — wskazac jakie:

D 1) uczestnictwo drugiego . .
pracownika socjalnego Czy wystgply sytuacje s
o | zagrozenia podczas
przeprowadzania wywiadu?

D 2) asysta funkcjonariusza
: Policji : @
2) nie
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Spezjaia’si(a/n‘}acv sosjaing;

A

Ewd Pano.

1 3. Kryterium dochodowe dla danej osoby/rodziny (wynikajgce z art. 8 ust. 1 [ _
1 lub2 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej) %L /‘} O/ e,
| 4. Formy i zakres proponowanej pomocy:

' rodzaj i zakres zZrédfo finansowania

J $wiadczenia pieniezne

ML dot

Swiadczenia niepienigZne

Ml dot -

Swiadczenia niepieniezne w formie uslug opiekuriczych

M@ c(p‘['

= inne formy wsparcia
M@%W{%\;@ N Aogale ~
go/w(/ 0> a4y “wcix

otk
@@W,c/- o \ordto i, 1 cw\iuhcf

fuotome 20 2u-04- LY G Evarane.
‘:‘Qn«o;cldata)\ """"""""" T e T8 prasbiitca socraigsy

T

SpegjalisTneacy socjalnai




Wojewddzki Urzad Pracy 0uguL?2

w Yomau
Wojewddzki Zespdt Do bpraa Orzekania
O Stopniu Niepefnosprawnosci

-

tel. ¢

ORZECZENIE

W o ustaleniu stopniz. niepelnosprawnosci

Na podstawie art. 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowe;

1 spolecznej oraz zatrudnianiu 0séb niepetnosprawnych /Dz.U Nr 123/97 poz.776/.

Wojewddzki Zespot do Spraw Orzekania o Stopniu Nlepe}nosplawnoscn w L
na posiedzeniu w dniu ,.%. 506.? . po rozpoznaniu wniosku z dnla..ﬂﬁ...(!?(f.ff.{f.’.\...
nr akt/ postanawxa'
Pana(mq) Imig 1 nazwisko ............ . Y% gpowqm WMSind - -

Data i miejsce urodzenia 5 unsdnic AEOm ! Fome N PESEL p-19) Of 05000090
Nr 1 seria dowodu stwierdzajacego tozsamosé .......... s
Adres zamieszkania ......... 17 LS ST A0
1. Zaliczy¢ do ZNACZNEGO stopnia mepe nosprmvcx'ﬁoscn

Kod przyczyny niepelnosprawnosci ......... 0. e
II. Orzeczony stopien niepelnosprawnoS$ci ma charakter:*
trwaly i orzeczenie wydaje si¢ na stale

Ponowne rozpatrzenie sprawy nastepuje na whiosek osoby zainteresowartej, po dostarczeniu
zadwiadczenia lekarskiego o aktualnym stanie zdrowia.
III. Ustalony ZNACZNY stopien niepetnosp-awnosci datuje sig od dnia

....... 6 @?‘ OKTESU rrrrrerrreremem e

IV. Uzasadnienie:
Aktualny stan zdrowia i zdolnosci do samodzielnej egzystencyi odpowiada warunkom
wymaganym do zaliczenia dv znaczzegs s onnin niepefnosprawnosci, ckreSlonym w ustawie
o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu 0s6b niepetnosprawsy./i
Stopien niepelnosprawnosci ustalono na podstawie dokumentacji medycznej oraz oceny
sytuacji spolecznej i zawodowej.

V. Wskazania dotyczace: A :

1. szkolenia w tym specjalistycznego.... ¥ {, ............ 2

2. odpowicdniego zatrudnienia. ... ARSI R s v e e s unyaees et e s
................................................. m lw..........--..-----.....-.....4...............---------------.--.--.-.-.-‘.-..........-..-.......

3. korzystania z rehabilitacji...... o0 T WO
4. korzystania z pomocy spotecznejt 2l s
5. zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne 1‘3'(0(1 1 po ocnicze..

6. uczestnictwa w terapii zajegcxowe_]..... é‘\ ...................................................................................
7. korzystania z systemu Srodowiskowego wspa.ma

.........................-.................................,,_ ......................................

corzystania z zasitku pie anacy_)nego %3 i : :

g
8.

9. "nlcsxerua barier archi eklo—n\,znyr:h
1 I

. 007
rouczanTe s T
Od niniejszego orzeczenia przystuguje odwotanie do Krajowego Zespotu do praw o

Orzekania o Stopniu Nlepe}nosprawnosm w terminie 14 dni od daty otrzymania
niniejszego orzeczenia, za posredniciwem zespotu, ktéry orzeczenie wycféﬂ Gﬁ%'!&&“v?&%‘:’%fxﬁim

nalezy zalgczy¢ wydane orzeczenie. : ? 2

Podpisy czionkow
sktadu orzekajacego




ZAKLAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH 0UOU, 3
. . udie o
I Oddzial w Lomw& Nrakt 4245 ¥6 £ ¢

ORZECZENIE LEKARZA ORZECZNIKA ZUS
z dnia 05.01.2023 r.

Wydane w sprawie Pani: MALGORZATA BM/A she.
PESEL %003 0500000

Data urodzenia: 15 @3/%80”

I. W oparciu o obowigzujace przepisy ustalono:

Jest Pani trwale niezdolna do samodzielnej egzystencji.
Data powstania niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji: nie da sie ustali¢, nie istniala:1.03.2020r

R N N N P
{D\z\l'/) }‘k,‘f\‘i‘-v--"--\f R \.--‘“_‘:\u.ri;\df..J

Specialisia dracy Suvic... w tomiy ko w0 Rewdoant
i, Awl." o &
Ewa Rgwe- tel. + (as) - B

LOU-04- ¢ "

II. Pouczenie

1. Od orzeczenia przystuguje Pani prawo wniesienia sprzeciwu do komisji lekarskiej ZUS, za podrednictwem
jednostki organizacyjnej Zakladu Ubezpieczen Spotecznych wiasciwej ze wzgledu na miejsce zamieszkania,
w terminie 14 dni od dnia dorgczenia orzeczenia.

2. Prezes Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych, w terminie 14 dni od dnia wydania orzeczenia, moze zglosi¢ zarzut
wadliwoéci orzeczenia i przekazaé sprawe do rozpatrzenia komisji lekarskiej ZUS.
W przypadku zgloszenia zarzutu wadliwosci orzeczenia zostanie Pani o tym niezwlocznie zawiadomiona
odrebnym pismem.

3. Sad odrzuci odwolanie w sprawie o §wiadczenie, do ktérego prawo jest uzaleznione od stwierdzenia
niezdolno$ci do pracy lub niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji, a podstawg do wydania decyzji stanowi
orzeczenie lekarza orzecznika ZUS, jezeli nie wniesie Pani sprzeciwu od tego orzeczenia do komisji lekarskiej
ZUS i odwotanie do sadu bedzie oparte wylgcznie na zarzutach dotyczacych tego orzeczenia.

N-12F Orzoczenie lekarza orzecznika w sprawie ustalenia niezdolno$ci 2o pracy /o Stronalz2
niezavinosci do samodzielnej egzystencji ——



II1. Uzasadnienie GUGu14
Orzeczenie zostalo wydane po dokonaniu analizy przedstawionej dokumentacji medycznej, w tym:
—  dokumentacji z przebiegu leczenia: ambulatoryjnego
—  Kart informacyjnych z leczenia szpitalnego w okresie: 2000-2020x
_  zaswiadczeni o stanie zdrowia wystawionych przez lekarzy leczacych w dniach: 3.12.2020r

—  wynikéw badan dodatkowych: w dokumentacji

Przy dokonywaniu ustalen orzeczniczych uwzgledniono: stopieti naruszenia sprawno$ci organizmu, sprawnosc¢
psychofizyczng organizmu w zakresie zdolnoéci do samodzielnego zaspokajania podstawowych potrzeb
zyciowych, koniecznos¢ stalej lub diugotrwatej opieki i pomocy innej osoby w zaspokajaniu podstawowych

potrzeb zyciowych

05.01.2023r.
podpis i pieczatka lekarza orzecznika ZUS

BOM POMGTY ZPOLECEINES

o SO ‘i)«]-‘wb W Ruolowd

Specjaiisia gTaoy Sve, .- Ul ATMARL MW'{ &
tol + (48)
Ewa PO -
10y -ot-2u

N-12F Orzeczenie lekarza orzecznika w sprawie ustalenia niezdolnosci do pracy / ' Stroma2z2
i< i do samodzielnej egzystencii Ew= i s



ZAKELAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH 0uG JiH
1 Oddziat thprm:;a, : Nrakt (124419 450,

ORZECZENIE LEKARZA ORZECZNIKA 7US
z dnia 24.05.2019 1. 4

Wydane w sprawie Pani: MALGORZATA 'B.A?Zn’ﬁ'ﬁm@ 1
PESEL 80090500000

Data urodzenia: 5.0 g, }380 R-.

L W oparciu o_o;bOWia;zujgce przepisy ustalono:
Jest Pani frwale catkowicie niezdolna do pracy.
Data powstania catkowitej niezdolnogci do pracy: od dziecifistwa, istniata przed 16 r.z.

tali -"h\:-" . D o~ 1 zAr .
“netjalisia pragY SOGIRAE POMOTY SPORECTMES
S L&/LQ\ L u—é’of@-“a 'Twcg ¢ .
TEWG PArg. . Ul Arronis ey S :

--

02U OA 4o -

TX. Pouczenie

I. Od orzeczenia przystuguje Pani prawo wniesieniz sprzeciwu do komisji lekarskiej ZUS, za posrednictivem
Jjednostki organizacyjnej Zakladu Ubezpieozery Spoleczaych wiaseiwej ze wzgledu na miejsce zamieszkania,
w terminié 14 dni od dnia doreezenia orzeczenia. ' .

2. Prezes Zakladu Ubezpieczeri Spofeczaych, w terminie 14 dni od dnia wydanija orzeezenia, moze zglosié zarzut
wadliwo$ci orzeczenia i przékazaé sprawe do rozpatrzenia komisji lekarskiej ZUS. ~
W przypadku zgloszenia zarzutu wadliwodci orzeczemia zostanie Pani o tym niezwlocznie zawiadomiona
odrebnym pismem. :

ZUS i odwelanie do sadu bedzie oparte wylacznie na zarzutach dotyczaeych tego orzeczenia.

—.l.

N-12F Orzeczénie | RE zecznika w sprawie ustalenia niezdolnosci do pracy/ Strona1z2
niezdolnosei do sainodzieluej egzystenciji : : ;



DOM PHRMOCY SPOLECZNE

Loy fipse W
ul. Arewt oy’ 5
fel. + (uo) ¢
Nasz znak:

DP.OT.R.PS.5040. Yyu. ¥ .202Y

Dom Pomocy Spotecznej W;:‘ofma:a

z uwagi na stan zdrowia

0ubuLb

Pani
Anna Olech

Paosk. :
8 L5 Lokewery

Data:

0L A4 20

Filia w Ruotawse informuje, ze

Pani Malgorzaty Bonemsk—dej i brak  mozliwosci

podejmowania przez nig wszelkich decyzji zwigzanych z Jej pobytem w naszej

placéwece, zaistniata konieczno$é¢ przeprowadzenia procedury ubezwlasnowolnienia.

W zwiazku z powyzszym prosimy o wyrazenie swojego stanowiska w tym
zakresie i odpowiedZ pisemna lub kontakt telefoniczny — tel. (%)2/1{ A5-4({ dnia

29.12.2023 1.

Sporzadzit:
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