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Whiosek o ubezwlasnowolnienie calkowite

Wnosze o:

1. ubezwlasnowolnienie * calkowite Sandry Sary R urodzonej w dniu
13 sierpnia 1999 roku w " corki zdomut - -nieszkanki
Domu Pomocy Spolecznej w S

2. ustanowienie dla Sandry Sary R: . opiekuna prawnego w osobie Pani

Justyny N _» pracownika Domu Pomocy Spotecznej w
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Uzasadnienie

Sandra R--" . od dnia 06.04.2009 r., jest mieszkanka Domu Pomocy Spolecznej
W gdzie zostata skierowana decyzjg z dnia 24.03.2009 r., wydang przez
Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Natomiast decyzjg z dnia 31.03.2009 r.,
wydang przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodziniew.  :zostala umieszczona na stale
w Domu Pomocy Spolecznej w o .

Rodzice Sandry R~ - nie zyja. Mieszkanka posiada czworo przyrodniego
rodzenistwa, ktére nie utrzymuje z nig zadnego kontaktu, nie interesuje si¢ jej sprawami oraz

nie odwiedza jej w Domu Pomocy Spolecznej w

Dowody: 1. Skierg)wanie do Domu Pomocy Spolecznej w " hwydane
przez Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w _ z dnia
24.03.2009 1.
2. Decyzja o umieszczeniu w Domu Pomocy Spolecznej
W wydana przez Powiatowe Centrum Pomocy
Rodzinie w Inia 31.03.2009 .
Sandra R . posiada orzeczenie 0 znacznjm stopniu niepelnosprawnosci wydane

na state przez Powiatowy Zespél do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci z siedzibg
w oraz orzeczenie lekarza orzecznika Zakladu Ubezpieczefi Spolecznych Oddziak
W o catkowitej niezdolnosci do pracy i niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji.
Badania psychologiczne wskazujg na wystepujace u Sandry upoéledzenie umystowe
w stopniu  glebokim. Séndra : jest osobg z dziecigcym porazeniem mézgowym, ktéremu
towarzysza przykurcze spasfyczne koficzyn dolnych. Poza tym zdiagnozowano u niej
- maloglowie, padaczke i(chofobe; refluksowa przetyku, stan po przebytym zapaleniu blony
§luzowej zolagdka, Z powodﬁ wystepujgcych zachowan autoagresywnych i zigresywnych
mieszkanka jest pod stalg opiekq lekarza psychiatry i psychologa, Wymaga réwniez stale]
kontroli lekarza gastrologa, Iékarza neurologa, 1eka:r_za ortopedy, a takze lekarza rehabilitanta.

Sandra nie méwi, wydaje jedynie nieartykutowane dzwigki, nie mozna nawigzaé z nig
1<;gicznego kontaktu werbalnego. Porozumiewa si¢ z otoczeniem za pomoca gestéw i mimiki.
Poza tym nie kontroluje i nie zglasza swoicﬁ potrzeb, w tym takze potrz'eb fizjologicznych,

jest pampersowana. Mieszkanka wymaga catodobowej opieki pielegnacyjnej i higienicznej.
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Podczas wykonywania podstawowych czynnosei z zakresu samoobshugi jest niesamodzielna,
wymaga stalej pomocy, kontroli oraz nadzoru osoby drugiej; Bez pomocy opiekunki nie jest
w stanie samodzielnie m.in.: umyé sie, ubraé, zjesé posﬂek. Systematycznie uczestniczy
Wzaj¢ciach terapeutycznych, iajqciach z dogoterapii oraz, w zajeciach rehabilitacyjnych
prowadzonych w naszym Domu. Sandra uczeszcza na zespolowe zajecia rewalidacyjno -
wychowawcze do Zespolu Szkét Specjalnych przy Domu Pomocy Spolecznej w |

Oddziat przy Domu Pomocy Spolecznej w L. Y Mieszkanka‘ porusza si¢ pod

opiekg personelu Domu Pomocy - Spolecznej w ———= -, Podtrzymywana przez

- opiekunéw stawia stopy powoli i bardzo ostroznie. Korzysta ze sprzgtu ortopedycznego

w postaci tutoré6w koficzyn délnych. Dhuzsze odleglodci pokonywane sg przez Sandrg na
wozku inwalidzkim przy pomocy personelu naszej placowki.
Sandra R~ = wymaga calodobowej opieki oraz pomocy w zaspokajaniu

podstawowych potrzeb zyciowych.

Dowody: 1. Zaswiadczenie lekarza psycﬁiatry z dnia 01.08.2017 r.
2. Opinia psychologiczna z dnia 03.07 2017 r.
3. Orzeczenie o znacznym stopniu niepelnosprawnosci wydane przez

Powiatowy Zespét do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci

zsiedzibgw ~  zdnia 08.09.2015r.
4, Orzeczenie lekarza orzecznika Zakiadu Ubezpieczenn Spolecznych
Oddzial w z dnia 21.02.2017 .

5. Zaswiadczenie Zespolu Szkét Specjalnych przy DPS w
o realizacji obowigzku szkolnego z dnia 10.07.2017 1.

Sandra Rz ~ ~ ma przyznang z Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddziat

W rente rodzinng w wysokosci 1000,00 zi, dodatek dla sieroty zupelnej w kwocie

393,93 zl, a takze dodatek pielegnacyjny w wysokosci 209,59 zl. 70 % dochodéw Sandry
stanowi odplatnbéé za pobyt w Domu Pomocy Spolecznej w . * =~ ° . Pozostale
30 % jej dochodéw przekazywane jest na konto depozytowe Sandry, z ktérego pieniadze
przeznaczane sg na zapewnienie jej potrzeb bytowych. Sandra nie posiada innego majgtku.

Z uwagi na niepelniosprawnoéé’ naszej mieszkanki do Zakladu Ubezpieczen
Spotecznych Oddziat w zostal zlozony wniosek o ustalenie prawa do renty socjalnej
dla Sandry R: | |
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Sandra R: nie umie czytaé, pisaé, an liczyé. Nie zna wartodci pienie;diy i nie
potrafi nimi gospodarowaé, jak réwniez nie jest zdolna do samodzielnego podejmowania
zadnej decyzji. W zwigzku z powyzszym, postanowieniem Sadu Rejonowego w
VI Wydziat Rodzinny i Nieletnich Sygn. akt VINs. /09 z dnia 10.11.2009 r. opiekunem
prawnym maloletniej Sandry R 7 zostala ustanowiona Pani ElZzbieta R | stora
petnita funkcje opiekuna prawnego matoletniej do czasu tizyskania przez Sandre
pelnoletno$ci. Z dniem 13.08.2017 r. opieka prawna Pani Elzbiety R~~~ 1ad maloletnia
Sandrag Rz. . ustala z mocy prawa. | |

Dowody: 1. Decyzja Zakladu Ubezpieczeit Spolecznych Oddziat w .
0 przyznaniu renty rodzinnej z dnia 24.03.2017 r.

2. Posténowienie Sadu Rejonowegow VI Wydziat Rodzinny
iNieletnich o zmianie i ustanowieniu opiekuna prawnego dla
maloletniej Sandry R: _ Sygn. akt VI Nsm /09 z dnia
10.11.2009 r.

3. Zaswiadczenie Sadu Rejondwego w. VI Wydziat Rodzinny
iNieiehlich o ustanowieniu opiekuna maloletniej Sandry R:

Sygn; akt VINsm ‘09 z dnia 03.12.2009 1.

W dniu 10.07.2017 r. Sandra R: 1 byta konsultowana z lekarzem stomatologiem
w Poradni Stomatologicznej - - Hospicjum dla Dzieci im. Matego Ksiecia
w , gdzie stwierdzono, ze ze wzgledu na wysoka tendencje do préchnicy zebow
ichoréb przyzgbia Sandra Wymaga stalego leczenia stomatologicznego w znieczuleniu
ogélnym w ramach systematycznych, okresowych wizyt w gabinecie na fotelu
stomatologicznym i za jej zgoda.

Poza tym w dniu 11.08.2017 r. Sandra R . byla konsultowana z lekarzem

| gastroloenterologiem w Oddziale Pediatrii i Gastroenterologii Uniwersyteckiego Szpitala

Dziecigcego w , gdzie stwierdzono, ze z powodu zaburzen ze strony gérnego odcinka
przewodu pokarmowego Sandra'wymaga systematycznej opieki lekarza gastrologa.
Wymaganej éwiadomej zgody zaréwno na leczenie stomatologiczne, jak réwniez na
leczenie gastrologiczne Sandra R: nie jest w stanie wyrazié.
Ponadto, zachodzi léoniecmoéé zakupu pieluchomajtek, sprzetu ortopedycznego
w postaci obuwia ortopedyc_inego i tutor6w konczyn dolnych dla Sandry. W zwiazku

7 powyzszym wymagane jest wypelnienie stosownej dokumentacji i zloZenie wniosku _
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o dofinansowanie =~ ze  Srodkéw  Panstwowego Funduszu  Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych, w tym réwniez niezbedny jest podpis osoby uprawnionej, ktérego

Sandra z uwagi na swojg niepelnosprawnos¢ i stan psychiczny nie jest w stanie ztozy¢.

Dowody: 1. Zaswiadczenie z Poradni Stomatologiczne;j . _) Hospicjum
dla Dzieci im. - 2z dnia 10.07.2017 .

2. Zaswiadczenie lekarskie z Oddzia%u Pediatrii i Gastroeritero]ogii
Uniwersyteckiego Szpitala Dziecigcego w | ——— z dnia
11.08.2017r.

Sandra R: ..z powodu glebokiego uposledzenia umystowego nie jest zdolna do -

samodzielnego funkcjonowania w §rodowisku spolecznym, jak réwniez nie jest w stanie
$wiadomie kierowaé swoim ﬁost@powaniem. Mieszkanka nie jest zorientowana w miejscu,
czasie i sytuacji. Samodzielnie nie jest w stanie zalatwi¢ zadnej sprawy bytowej, urzgdowej
" iprawnej. Nie jest zdolna do zloZenia podpisu oraz do podejmowania zadnych decyzji
w waznych dla niej sprawach. . _

W zwigzku z tym, zasadne jest ustanowienie dla Sandry opiekuna prawnego, ktéry
bedzie sprawowal pieczg nad jej osobg i majatkiem, wlasciwie gospodarujac jej pieniedzmi,

zgromadzonymi na koncie depozytowym oraz decydowal w jej sprawach zdrowotnych, dbat

o jej leczenie stomatologiczne, psychiatryczne, rehabilitacyjne, jak réwniez zalatwiat za nig .

wszelkie sprawy urzgdowe i prawne.
~ Biorge pod uwagc;; dobro oraz interes Sandry R + zasadne jest
ubezwlasnowolnienie catkowite naszej mieszkanki i ustanowienie dla niej opiekuna

prawnego.
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Zalgczniki: : .
1. Odpis zupelny aktu urodzenia Sandry R: 7z dnia 10.07.2017 .
2. Kopia dowodu osobistego Sandry R

3. Skierowanie do Domu Pomocy Spolecznej w ~ wydane przez Miejski
Osrodek Pomocy Rodzinie w dnia 24.03.2009r. |
4, Decyzja o umieszczeniu w Domu Pomocy Spotecznej w! ... Wydana przez
Powiatowe Centrum Pomocy Rodziniew ~ :dnia 31.03.2009 r.

5. Za$wiadczenie lekarza psychiatry z dnia 01.08.2017 r.
6. Opinia psychologiczna z dnia 03.07.2017 r.
7. Orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci wydane przez Powiatowy Zesp6t
do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci z siedzibg w z dnia 08.09.2015 1,
8. Orzeczenie lekarza orzecznika Zaktadu Ubezpieczent Spotecznych Oddziat w
z dnia 21.02.2017 r.

9. Zaswiadczenie Zespolu Szkét Specjalnych przy DPS w . o realizacji
obowigzku szkolnego z dnia 10.07.2017 r.

10. Decyzja Zaktadu Ubezpieczenn Spotecznych Oddziat w =~ o przyznaniu renty
rodzinnej z dnia 24.03.2017 1. '

11. Postanowienie Sgdu Rejonowego W VI Wydziat Rodzinny i Nieletnich
o zmianie i ustanowieniu opiekuna prawnego dla maloletniej Sandry R:
Sygn. akt VI ~ 'zdnia 10.11.2009 1.

12. Zaswiadczenie Sqdu'Rejonowego w - VI Wydzial Rodzinny i Nieletnich
o ustanowieniu opickuna matoletniej Sandry R ~, Sygn. akt VI Nsm /09
z dnia 03.12.2009 r.

13. Zaswiadczenie z Poradni Stomatologicznej ~ = Hospicjum dla Dzieci
im. z dnia 10.07.2017r.

14. Zaswiadczenie lekmsﬁe z Oddziatu Pediatrii i Gastroenterologii Uniwersyteckiego
Szpitala Dziecigcego w- zdnia 11.08.2017 .
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A Wzmlanki dodatkowe

SWIADCZENIEM ZEOZONYM PRZED KIEROWNIKIEM URZEDU STANU CYWILNEGO W VDNIU 2
OPADA 1999 DZIECKO, KTGREGO DOTYCZY NINIEJSZY AKT ZOSTALO UZNANE PRZEZ OJCA STANISLAW JERZV
: " DZIECKO NOSI NAZWISKO OJCA R ’
* W MIEJSCE DOTYCHCZASOWYCH DANYCH ZAMIESZCZA SIE:

DZIECKO - NAZWISKO: R

OICIEC - IMIE DRUGIE: .

OJCIEC - NAZWISKO: R
- OJCIEC- NAZWISKO RODOWE:

OJCIEC - DATA URODZENIA: 19 LIPCA

QJC!EC MIEJSCE URODZENIA;

2 LISTOPADA 1999 : I 'KIEROWNIK'US‘C:'IMI,E: ANDRZE) NAZWISKO: M/

8 Adnotaqe

NA PODSTAWIE ART, 42 UST. 2 PRAWA O AKTACH STANU CYWILNEGO WPlSANO NAZWISKO l\ L JAKO ) 3
" NAZWISKO | NAZWISKO RODOWE OJCA ORAZ NA WNIOSEK MATKI IMIE STANISEAW, JAKO IMIE OJCA DZlECKA

9. Informacie o odpisie . - , 10, Pleczebieipodpis

Odpis jest zgodny z trescia aktu urodzenia, ' ' Wiasnorgezny podpls .;sobv wydajace] odpls .
'Miejsce sporzadzenia odpisu s ' lp‘?#eéz razuiskiem] L‘ i
R - . stuzbowym.
Data sporzadzenla odpisy  10.07.2017. .
Optata skarbowa NIE PODLEGA OPLACIE SKARBDWEJ NA : o K%rowmk
: : : PODSTAWIE ART. 2 UST. 1 PKT. 1 LIT. A, Urzedu Stanu C"W“nego

USTAWY Z DNIA 16 LISTOPADA 2006 R. O

.  OPEACIE SKARBOWEJ (DZ. U. Z 2015R. POZ, mgr\sdibara L Z
e 783,ZPOEN.ZM). ¢ . o !
. . Pleczet urzedo

Za zgodnoé : éwladczy

D ARZ

Odpis zupetny aktu urodzenia : o o strona
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POWIATOWE CENTRUM POMOCY
RODZINIE w A

Magdalena P:

uL

" 7cka Séndry R
Przyjai ............ o~ A
L.dz. ,,(L

Na podstawie art. 54 ust.1,2 i 4, art.59 ust.1,art.106 ust.1 i 4 ustawy z dnia 12 marca 2004r.o pomocy
spotecznej ( Dz. U. z 2004 r. Nr 64, poz. 593 ze zm. ) w zwiazku z § 8 Rozporzadzenia Ministra Polityki
Spolecznej z dnia 19 pazdziernika 2005r. w sprawie doméw pomocy spotecznej (Dz. U. Nr 217, poz. 1837)
oraz art. 104, art.108 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. - Kodeks postgpowania admmlstracyjnego (.
Dz. U. Nr 98, poz.1071 z 2000 r. ze zm.) - po rozpatrzeniu sprawy Pana/i:

Orzekam:
Skierowaé maloletnig Sandrg R - ur, 13.08.1999r. do Domu Pomocy Spolecznej w .

UZASADNIENIE

Zgodnie z art. 54 ust.1 ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy spotecznej osobie wymagajacej
catodobowej opieki z powodu wieku lub niepelnosprawnosci, nie - mogacej samodzielnie funkcjonowaé
w codziennym Zyciu, ktérej nie mozna zapewni¢ niezbednej pomocy w formie ustug opiekuficzych,
przystuguje prawo do umieszczenia w domu pomocy spolecznej.

Maloletnia Sandra R na podstawie postanowienia Sadu Rejonowego w z dnia

. 30 stycznia 2009r. sygn.a kt VNsm. 8 winna by¢ umieszczona w domu pomocy spoleczne;.

Z uwagi na powyzsze orzekam jak w sentencji.

Zgodnie z art. 109 ustawy o pomocy spolecznej osoby i rodziny korzystajace ze $wiadczen
Z pomocy spo}ecznej sa obowiazane niezwlocznie poinformowaé organ, ktory przyznai $wiadczenie
o kazdej zmianie w ich sytuacp osobistej, dochodowej i majatkowej , ktéra wiaze sig¢ z podstawg do
przyznania $wiadczenia. .

Od ninieiszej decyzji: przystuguje Panu/i odwolanie do Samorzadowego Kolegium
Odwolawczego w . uk ' za moim poSrednictwem w terminie 14 dni od daty jej
otrzymania. ' i

%’&%’"&“&ﬁ‘ﬂ“ﬁf
Do wladomodci: Doméw Pouwsoy Spotoczae]

1 Otradkdw Wsparcia
CPR ‘MIEJSKIEGO O8RODKA A H0CY RODZINIE
PS wk

"MOPR- ~ v e . ' Wn@
4.a/a RJ :

DOM POMOCY §
! Y SPOLECZNEJ Potwlerdzam za zgodno$é
i 86 z oryginalem
TSt
tel/fax: 81 o ---92-417

sz socjalay
T

ia M
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POWIATOW 1) &
POMOCY E SENTRUM 12
”,v—-iLf- ul. E{@E}E&«
' L 1.03.20091.
PC. /09 )
ani .
odajena P
zax}% ul. .
opickun prawny
maloletniej Sandry R
DECYZJA

Na podstawie art.19 pkt 10, art. 54 ust. 1, art. 59 ust. 2, art. 106 ust.1, art. 112 ust. 5 ustawy z
dnia 12 marca 2004 r. ¢ pomocy spotecznej (Dz. U. z 2008 r. Nr 115, poz. 728 z pdin. zm.)
oraz art. 104 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postgpowania administracyjnego
(Dz. U. Nr 98 z 2000 1. poz. 1071 z péin. zm.) — po rozpatrzeniv sprawy z wniosku Pani
Magdaleny F- _

ORZEKAM

umiescié na stale maloletnig Sandre R ' Domu Pomocy Spotecznej w S
O terminie przyjecia do wiw placdwki zostame Pam powmdommna odrgbnym pismem przez
Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej w

UZASADNIENIE

Realizujac postanowienie Sadu Rejonowego w "z dnia 30.01.2009 1., sygn. akt. VI

/08 Kierownik Dzialu Ds. Doméw Pomocy Spolecznej i Oérodkéw Wsparcia
Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w ~ decyzja z dnia 24.03.2009 r., znak:
MOPR.D — DPS i OWX A - i/09 orzek! o skierowaniu maloletnie] Sandry
R y do Dormu Pomocy Spolecznej w 1. Pobyt w domu pomocy spolecznej
zgodnie z art. 60 ust.l cytowanej wyzej ustawy o pomocy spolecznej jest odplainy do
wysckosci $redniego miesiecznego koszin utrzymania mieszkarica. Decyzje ustalajaca oplate
za pobyt w domu pomocy spolecznej wydaje zgodnie z art. 59 ust.1 w/w ustawy organ grainy
wiasciwy dla osoby kierowanej w dniu jej skierowania do domu pomocy spolecznej, a
decyzje o umieszezeniu w domu pomocy spotecznej wydaje starosta powiatu prowadzacego
dom pomocy spoleczne]. W zwigzku z tym, ze DPS w 1 jest prowadzony przez
Powiat . i nalezato orzec jak w sentencji.

Od niniejszej decyzji przyshuguje Pani/Panu odwolanie do Samorzadowego Kolegium Odwolawezego w
} za pofrednictwem Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w w terminie 14 dni od daty jej
otrzymania.

' Do wiadomos$ci:
1. MOPRw. s
. ) Powlatowego Lenty
2. DPSw. <h Soietutrinmn. 2
3. ala. e :
B y m / ; \ .
MWS' Potwierdzam za zgodnogé / gy Kazimiersz M '

DOM POMOCY SPOLECZNET z oryginalem /"
w K

¥

el /ffax: ¢

Rt b

S St " Pras Wﬁgs?g:j‘alg{/'

%
mgr Emilia M Y
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el ' )3.07.2017 1.

DOM POMOCY SPOLECZNE]
W

Opini iczna

Dotyczy:  Sandra R:
data urodzenia: 13.08.1999 r. ( 18 lat)

- SandraR = ~ przebywa w Domu Pomocy Spolecznej w. -~ ' d2009r,

Na podstawie przeprowadzonych badaf psychologicznych stwierdza sig
upo$ledzenie umystowe glebokie (F73).

Schorzenia wspétwystepujace: mézgowe porazenie dziecigce, maloglowie, padaczka,
przykurcze zgigciowe koriczyn dolnych -

Sandra nie wykonuje Zadnych czynnosci z zakresu samoobstugi (ubieranie sie,
mycie, spozywanie posilkéw). Wymaga statej opieki i pomocy w zaspokajaniu
wszystkich potrzeb zyciowych. Nie zglasza potrzeb fizjologicznych.

Defekt intelektualny sprzezony jest z powaznymi zaburzenia sfery motorycznej (wada
wrodzona koficzyn dolnych). Na skutek deformacji narzadu ruchu, Sandra porusza si¢
chwiejnym krokiem, kolyszac si¢ na boki. Podczas chodzenia musi by¢é
podtrzymywana przez opiekunéw, w przeciwnym razie traci rownowage i przewraca
sie. Wystepuja powazne zaburzenia sprawno$ci manualnej. Ruchy palcéw dioni sg
nieskoordynowane i automatyczne. Manipulacja przedmiotami mato precyzyjna.

Sandra przejawia tendencje do autoagresji: bicie glowa o Sciane, gryzienie si¢,

' szezypanie, wyrywanie wlos6w oraz agresji, skierowanej na najblizsze otoczenie. o

Mowa nie jest wyksztalcona. Sandra wydaje nieartykutowane dzwigki, ktore nie
stuza komunikowaniu sig, ale jedynie wyrazaja proste emocje. Porozumiewa si¢ za
pomoca gestow. Rozumie proste polecenia stowne, wyuczone na zasadzie
automatyzmu. Brak jest uwagi dowolnej, mimowolna jest nietrwata, aktywizowana
przez silne bodZce z otoczenia. Pamigé gtéwnie mechaniczna, oparta na przyswajaniu
odruchéw.

Sandra nie wyraza potrzeby kontaktu emocjonalnego z innymi. Brak jest objaw6w
zycia uczuciowego. Wystepuja skrajne wahania nastroju, nieadekwatno$¢ reakcji
emocjonalnych oraz brak kontroli emocji.

Sandra nie jest zdolna do samodzielnej egzystencji. Nie potrafi zadba¢ o wiasne
bezpieczefistwo i zdrowie. Stwierdza si¢ catkowity brak zdolnosci rozumienia i
$wiadomego kierowania swoim postgpowaniem.

mgr LidiaP ~ ~
Joolea | 20

PSYCHOLOG
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Orzekania o Nicpelnosprawnosci 014 «  ziemski, 08.09.2015 1.

" w aiggdzibg w1

......................................................

(pieczatka zespolu orzekajgcego)

27 2015 - o K@PEA

ORZECZENIE U STOPNIU NIl:FEi’.NOSPRAV\_INUéCI

Na podstawie art. 6b ust. 1 w zw. z art. 3 ust. 1 pkt 1, art. 4 ust. 1 i art. 6b ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (i. t. Dz. U. z 2011 r,, Nr 127, poz. 721,
z p6zn. zm,) Powiatowy Zespot d/s Orzekania o Nienelnosprawnoséci z siedzibg w po rozpatrzeniu na posiedzeniu
w dniu 08.09.2015 r. wniosku Pani ELZBIETA R Z dnia 29.07.2015 r. w sprawie

Imie | nazwisko SANDRA SARA R

Data i miejsce urodzenia 13.08.1999 1~ : | _
Numer PESEL ~ DOM P%MO{{Y SPOLECZNE]

Rodzaj i numer dokumentu tozsamoéci legitvymacja szkolna nr 6/2012
Adres zamieszkania .

g
e e it

L

N telffax: ~ T g ea
: postanawia ,
. ZALICZYC DO STOPNIA NIEPELNOSPRAWNOSCI - ZNACZNEGO

Symbol przyczyny ni{epe{nosprawnoéci - 01-U 10-N 06-E Potwierdzam za zgodnosé

1. Orzeczenie wydaje sie na state z oryginaiem

© .IV. Niepelnosprawno$é istnieje od - urodzenia P _
V. Ustalony stopiefi niepetnosprawnosci datuje sig od - 13.08.2015 1. racownik socjialng—
WSKAZANIA DOTYCZACE Y
1) odpowiedniego zatrudnienia - niezdolna do pracy -mgr Emiliq b -1

2) szkolenia, w tym specjalistycznego - nie dotyczy

3) zatrudnienia w zakladzie aktywnosci zawodowej - hie dotyczy

4) uczestnictwa w terapii zajeciowe] - wymaga : . ,
5) koniecznosci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, $rodki pomocnicze oraz pomoce techniczne, ulatwiajace
funkcjonowanie danej osoby - wymaga

6) korzystania z systemu $rodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencii, przez co rozumie sig korzystanie z usiug
socjalnych, opiekuriczych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych $wiadczonych przez sied instytucji pomocy spoleczne;j,
organizacje pozarzgdowe oraz inne placéwki - zgodnie z ustawg o pomocy spolecznej

7) koniecznosci stalej lub diugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscig
samodzielnej egzystencji - wymaga

8) koniecznosci stalego wspoludzialu.- na co dzieh opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitac]i
i edukaciji - nie dotyczy : : A

1) spelniania przez osobg niepeinosprawng przestanek okreslonych w art. 8 ust. 3a pkt 1 ustawy z dnia 20 czerwca

v

' 997 1. — Prawo o ruchu drogowym (Dz. U. 2 2012 r. poz. 1137, z pézn. zm.) - speinia

10) prawa do zamieszkiwania w oddzielnym pokoju - speinia
‘ Uzasadnienie
Na podstawie dokumentacji medycznej, przeprowadzonych badan i wywiadow stwierdza sie, ze zebrane dowody

- . w sprawie kwalifikujg do zaliczenia do zhacznego stopnia niepetnosprawnosci. U zainteresowanej osoby stwierdzono

stan naruszenia sprawnosci organizmu powodujgcy niezbednos$é stalej opieki | pomocy oséb drugich w pelnieniu rél

"spotecznych i zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyclowych oraz niezdolno$¢ do wykonywania pracy, w zwigzku

ze znacznie ograniczong mozliwoscia samodzielnej egzystencii, co kwalifikuje do znacznego stopnia niepelnosprawnosci.

Pouczenie
Od ninisiszego orzeczenia przystuguje odwolanie do Wojewddzkiego Zespoiu do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnho$ci
w . posrednictwent Powiatowego Zespotu~d/s Orzekania o ’Nigpelpnsprawmé' i

Siedzibgw ey ktory

je wydat, w terminie 14 dni od dnia dorgczenia orzeczenia.

P EWODNICZACY
podpisy czionkéw skladu orzekajgcego ' SKLADU ORZEKAIACEGO
£\

drn. ied. Magdaleng_ -
Sp c.laf‘rs%ernj uroiog

Pl

Qgislzatka i podplis

przewodniczgcego sktadu orzekajgcego
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. ZAKEAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH

Oddzialw : Nr akt {

KOPIA

ORZECZENIE LEKARZA ORZECZNIKA ZUS

76

(1D

z dnia 21.02.2017 r.

 Wydane w sprawie Pani: SANDRA R

PESEL & . __....2
Data urodzenia: 13.08.1999 r.

I. W oparciu o obowigzujace przepisy ustalono:

¢  Jest Pani trwale calkowicie niezdolna do pracy.

Data powstania catkowitej niezdoInosci do pracy: do 12.08.2015 i istniata w dniu 27.01.2017

N
e Jest Pani trwale niezdolna do samodzielnej egzystencii. :
Data powstania niezdolnosci do samodzielnej egzystencji: istnialaw dniu 27.01.201
' Potwierdzam za zgodnos$é
— DOM POMOCY SPOLECZNE] z oryginatem
wl ‘-
T : Przeomuil; soginlnus—
A o L .
el . N mgr Emilic\Mi
L)

II. Pouczenie

1. Od orzeczenia przystuguje Pani prawo wriesienia sprzeciwu do komisji lekarskiej ZUS, za posrednictwem
jednostki organizacyjnej Zakladu Ubezpieczeni Spolecznych wiasciwej ze wzgledu na miejsce zamieszkania,

w terminie 14 dni od dnia dorgczenia orzeczenia.

o Prezes Zakladu-Ubezpieczen-Spolecznych; w-terminie ~14~d&i—ed—dﬁimdaniaé;zeczeniaa—moze-zglosiézarzut___

wadliwo$ci orzeczenia i przekaza¢ sprawe do rozpatrzenia komisji-tekarskiej 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

niezdolnosei do pracy lub niezdolnosci do samodzielnej egzystencii, a podstawe do wydania decyzji stanowi -
orzeczenie lekarza orzecznika ZUS, jezeli nie wniesie Pani sprzeciwu od tego orzeczenia do komisiji lekarskiej

ZUS i odwotanie do sadu bedzie oparte wylacznie na zarzutach dotyczgcych tego orzeczenia.

N-12F Orzeczenie lekarza orzecznika w sprawie ustalenia niezdolno§ci dovpra'cy /
niezdolnodci do samodzielnej egzystencji

Stronalz 2'.
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I11. Uzasadnienie

Orzeczenie zostato wydane po dokonaniu analizy przedstawionej dokumentacji medycznej, w tym:

~ za$wiadczen o stanie zdrowia wysfawionych przez lekarzy leczacych w dniach: 01.02.2017 ~

Przy dokonywaniu ustale orzeczniczych uwzgledniono: Schorzenie' ograniczaja sprawno$é i funkcie

organizimu ubezpieczonej w stopniu powodujgcym catkowita niezdolno$¢ do pracy i nie

samodzielne] egzystencji

Le

£ Oryczﬁéh

Ft., med. Darifizy

21.02.2017r. Ar . med. Dariiasl ...
: podpis i pieczgtka lekarza orzecznika ZUS
CY SPOLECZNE]
DOM PQMO Potwierdzam za zgodnos$é
- - zoryginalem _
oL elffak T e e T e .A.Pﬁ(\jﬂil&socja{nyﬁ_..muw : R
7 mgr Emilia iy {/
Strona2z2

N-12F Orzeczenie lekarza orzecznika w sprawie ustalenia niezdolno$ci do pracy /
niezdolo$ci do samodzielnej egzystencji .
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ZASWIADCZENIE

Dyrekeja Zespotu Szkét Specjalnych przy DPS w , aswiadcza, ze Sandra
R: ° °  r. 13 sierpnia 1999 r. w vealizuje obowigzek szkolny w roku szkolnym
2016/2017 w zespole rewalidacyjno — wychowawczym w naszej placowee.

DYREKTOR

mgr Renatq 11: -

DOM POMOCY SPOLECZNE]
w :

Potwierdzam za zgodnosé
tel/fax: - : . "~ zoryginatem
| Pr ownik sofc'ia Y

;W

, mer Emiliol 3

//.
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Oddzial w
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“ Decyzja o przyznaniu renty rodzinnej Pani R . {ELZBIETA
Z dnia 24-03-2017 . ool St
Znak: R '

(w korespondencji prosimy podat ww. znak oraz PESEL. .
3 wrazie jego braku - serig i numer dowodu osobistego Tub paszportu) -

_ . PODSTAWA PRAWNA

" Ustawa z dnia 17 grudnia 1998 1. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz. U. 2 2016 r. poz. 887 ze zm.).
zwana dalej ustawg emerytalng. '

Zaktad Ubezpieczen Spoi_cdznych po rozpatrzeniu wniosku 2 dnia 10-02-2017 1. przyznaje rentg rodzinng od 27-01-2017. 1j. od dnia
smierci ojca. ’

1. UPRAWNIENI DO RENTY RODZINNEJ

- SANDRA - ur. 13-08-1999 1. - na stale

Zaklad ustalil termin platnogei $wiadczenia na 25 dzien kazdego miesigca.
HI. OBLICZENIE WYSOKOSCI RENTY RODZINNEJ

Do ustalenia podstawy wymiaru renty rodzinnej przyjeto:

- podstawg wymiaru renty z tytulu niezdolnosci do pracy zmarlego ojca
- dotychezasowy wskaznik wysokosci podstawy wymiary zmarlego ojca.

Podstawa wymiaru renty osoby zmarlej obliczona przez pomnozenie wskaznika wysokosci podstawy wymiaru 26,37% przez kwote
bazowa 717,16 2t wynosila(by) 189.12 2. = ’

Do ustaleniia wysokosci $wiadczenia, jakie przystugiwalo(by) osobie zmarlej Zaklad uwzglednit okresy:

, Lat M-cy Dni . Ti m-cy

“sktadkowe 17 1 2 205

okres brakujacy do 25 lat . 7 11 0 95

Wysokodé renty asoby zmarlej zostata obliczana w nastepujacy sposab:

2% x 717,16 = 172,12 21

(Q05x13%)/712x189.12= 4200z

(95x0.7%)/12x189.12= 10,48 zi

RAZEM = 224,60

Wysokos¢ renty z tytutu niezdolnosci do pracy zmarlego ojca wynosilaby miesiccanie: 708,74 zi

Renta rodzinna wynosi od 27-01-2017 ¢

dla | osoby uprawnionej wynosi 85% $wiadczenia osoby zmarlej: 85% x 708,74 zt = 602,43 zi.
Rentg rodzinng podwyzsza sie do kwoty najnizszej renty rodzinnej, tj. do kwoty 882,56 zl,
Renta rodzinna dla | osoby uprawnionej wynosi lacznie: 882,56 21,

0d 01-03-2017 . | . DOM POMOCY SPOLECZNE)
Renta rodzinna dla | osoby uprawnionej, po waloryzacii wynosi: 602.43 24 +10 7t = 612,43 21 v S

7 Reftgr6dzink podwyssza sig do kwoty najnizsze] renty rodzinnej, 1. do kwoty 1000,00 2 - ——

Renta rodzinna dla T osoby uprawnionej wynosi taeznie: 1000,00 1.

tel /ffax:
. i
Do renty rodzinnej przystugujg dodatki: Potwierdzam za zgodnos¢
- dla SANDRA : Zz oryginalem
- dodatek pielggnacyjny na state: - _
- 0d 2017-01-27 - 208,67 2 P ik so -
- 0d 2017-03-01 - 200,59 zt ~ ~" '
- dodatek dla sieroty zupetnej: _ o < [' ]
- 0d 2017-01-27 - 392,20 2} mgr Emilia J

Z dnia: 23-03-2017. Znak: T 114
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- 08 2017-03-01 - 393.93 24

Rentg rodzinng z mniejsza sig z tytulu odplatnoci za pobyt w domu pomocy spolecznej, ti. 0 1316,19 zt w miesigcu marcu 2017r. |
650,00 z! od miesigca kwietnia 2017r.

IV. NALICZONE WYROWNANIA, POTRACENIA 1 ODLICZENIA

~ DOM POMOCY SPOLECZNE]
: w
Nalezno$¢ za okres od 01-01-2017 do 28-02-2017 w kwocie 2226, 65 2 e
wraz ze $wiadczeniem za Marzec - 1603,52 z{ o
' po potraceniu: tel/fax: e 1

1316,19 zi z tytutu odplatmodci za pobyt w domu pomocy spolécznej,
po odliczeniu

zaliczki na podatek odprowadzanej do urzgdu skarbowego w kwoc1e 161,00 zl liczonej od podstawy opodatkowania 2025,00 zi,

skiadki na ubezpieczenie zdrowotne w igcznej kwocie 182,24 23, w tym odliczanej od podatku 156,93 21,

z kwoty s$wiadczenia 25,31 7,

Zaklad przekaze na rachunek w banku w kwocie 2170,74 2. Potwlerdzam za zgodno$é
V. NALICZONE SWIADCZENIE BIEZACE, POTRACENIA 1 ODLICZENIA

Z oryginatem
Qd 01-04-2017 podstawg opodatkowania stanowi miesigcznie kwota 1000,00 =1, Pracownik socialnv/™—
zaliczka na podatek odprowadzana do urzgdu skarbowego wynosi 56,00 zi, : N b
skladka na ubezpieczenie zdrowotne wynosi 1gcznie 90,00 23, w tym odliczana od podatku wynosi 77,50 3, e
odliczana z kwoty $wiadczenia wynosi 12,50 zi. r Emilioa M

wysoko$¢ $wiadczenia do wyplaty

pa potraceniu

650,00zl z tytuiu odpiatnoécn za pobyt w domu pomocy spolecznej,
wynosi miesigcznie §07,52 z1.

"W zalaczeniu:
Dlegitymacja ubezpieczeniowa.

Aprotﬁpt 5‘3

Bogustawa Ki T

..............................................

pieczgtka i podpis
POUCZENIE .

L 1. W przypadku uznania, Ze niniejsza decyzja nie jest zgodna z przepisami lub ze stanem faktycznym, moina wniesé

odwolanie za poSrednictwcm organu rentowego, do — wlasciwego ze wzglt;du na miejsce zamieszkania — Sgdu
Okrggowego — Sqdu Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w terminie rmesxqca od dnia dorgczenia decyzji. Po tym
terminie decyzja staje si¢ prawomocna,

W przypadku oséb, ktérym decyzj¢ w sprawie dwiadczen emerytalno — rentowych wydala wyznaczona przez Prezesa
ZUS jednostka orgenizacyjna Zakladu (np. jednostka realizujgca umowy miedzynarodowe) wlasciwy jest sgd, w
ktérego okrggu ma siedzibg ta jednostka.

Odwolanie mozna sporzgdzi¢ na pismie lub wnies¢ ustnie do protokolu. Postepowanie odwotawcze w sprawach z
zakresu ubczp;eczcxﬁ spolecznych jest wolne od opiat

Odwolanie nie przystuguje w przypadku przyznania renty w kwocie zaliczkowej.

Jezeli kwestionuje Pan(i) zasadnosé pobrania przez organ rentowy zaliczki na podatek albo jej wysokosé, moze Pan(i) et
zlozy¢ wniosek o stwierdzenie nadplaty podatku do naczelnika wladciwego urzedu skarbowego, w terminie do 5 lat od
pobrania podatku,

Organ rentowy moze zgdaé od rencisty potwierdzenia wlasnorgcznym podpisem istnienia dalszego prawa do
pobierania $wiadcze. W przypadku nieprzediozenia podpisanego o§wiadczenia w terminie wyznaczonym przez organ
rentowy - wyplata $wiadczenia zostanie wstrzymana.

2. Prawo do renty ustaJe, gdy ustanie ktérykolwiek z warunkéw wymaganych do uzyskania tego prawa lub w razxe
$mierci osoby uprawnionej.

IL.. 1

1318 Osoba, ktéra nienaleznie pobrala $wiadézenia jest zobowigzana do ich zwrotu. Za nienaleznie pobrane uwaza sig
$wiadczenia:
1. wyplacone mimo zaistnienia okolicznodci powodujgcych ustanie lub zawieszenie do nich prawa albo wstrzymanie
wyplaty w calosei lub w czgdel, jezeli osoba pobierajgca $wiadczenia byla pouczona o braku prawa do ich pobierania,
w tym Swiadczenia wyplacone za okres przypadajgcy po terminie wskazanym w decyzji organu rentowego jako
* dzieit zaprzestania wyplaty $wiadczenia przyznanego na czas okresfony, .
‘2. przyznane lub wyplacone na podstawie falszywych zeznat [ib dokumentéw albo w mnych wypadkach éwxadomego
wprowadzenia w blgd organu rentowego przez osobe pobierajgcg §wiadcezenia,
3. wypiacone z przyczyn niezaleznych od organu rentowego osobie innej niz wskazana w decyzji tego organu.
1v. W razie zbiegu u jednej osoby prawa do dwdch lub wigcej $wiadczen emerytalno — rentowych orgen rentowy wyplaca
- jedno z tych $wiadczen — wy2sze lub wybrane przez emeryta - rencistg.
V.

Prawo do renty rodzinnej ulega zawieszeniu albo $wiadczenie to ulega zmniejszeniu w razie osiggania przychodu z tytutu
zatrudnienia, stuzby lub innej pracy zarobkowej albo prowadzenia pozarolniczej dzialalnodci (w tym takie za granica,
chyba ze umowy migdzynarodowe w dziedzinie ubezpieczed spolecznych stanowig inaczej) oraz pobxerania zasitkow:
chorobowego, macierzynskiego, opiekuficzego, wyréwnawczego; $wiadczenia rehabilitacyjnego i wyréwnawczego,
dodatku wyréwnawczego, a takze wynagrodzenia za czas niezdolno$ci do pracy. Za przychdd rencistow prowadzacych
pozarolnicza dzialalno$é uwaza si¢ przychdd stanowiacy podstawe wymiaru skladki na ubezpieczenia spoleczne. Za

" Z dnia: 23-03-2017, Znak: R, 24
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POSTANOWIENIE |
Dnia 10 listopada 2009 1.
Sad Rejonowy w T Wydziat Rodzinny i Nieletnich
Przewodniczgca: SSR Kinga G _ " DOM POMOCY SPOLECZNEJ
Protokolant: Magdalena F; ) w
po rozpoznaniu w dniu 10 listopada 2009 r. w o e, T
na rozprawie sprawy " Potwierdzam za zgodnosé -
. . o ' Pz oryginatem
z wniosku Magdaleny P--* r agﬁi ik socjalny,—
z udzialem Elzbiety R_ _ : “2‘\9) « '
mgr Emiliq

L 4

o zmiang opiekuna prawnego dla maloletniej Sandry R

postanawia:
1. zwolni¢ z funkcji opiekuna prawnego dla matoletniej Sandry R. ar.
| 13 sierpnia 1999 rokﬁ;MagdalenQ P ustanowionacpostanowieniem}
Sadu rejonowego w z dnia 15 lutego 2008 roku w sprawie sygn.
akt VI Nsm . | |
2. ustanowié dla matoletniej Sandry R ... . opiekuna prawnégo w osobie
Elzbiety R: N ‘ e ‘

3. zobowigza¢ opiekuna prawnego do skladania pélrocznych sprawozdan ze
sprawowanej opieki, przy czym termin pierwszego sprawozdania

wyznaczy¢ na dzien 10 maja 2010 roku;

- 4. stwierdzié, ze kazdy z.uczestnikOw ponosikoszty postepowania zwigzane

ze swoim udzialem w sprawie. Sad Rei -
.a Rejonowy w - wdnedd niniejszego od-

Pisu z oryginalem Prawomocnego ia poéwj

: om0y nia ppiw

cza i tekowy wydaje dla H/ZV‘(/@% 4 i

Oplate kancalaryjug pohrapg ,....... e at
i O A BT

Seglzia
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KOPIA

Sad Rejonowy w = => 7
V1 Wydzial Rodzinny i Nleletnlch
ul.

tel.

Sygn. akt VI Nsm ~
Data 03.12.2009 r.

ZASWIADCZENIE

Elzbjeta Ry -~~~

zam. y ' ral
zostala ustanowiona opiekunem maloletniej
Sandra R:

ur. 13 sierpnia 1999 r.,

corke Stanistawa i Anny

i zlozyta przyrzeczenie dnia 10.11.20009 r.

Sedzia

7

UWAGA: Po zwolnieniu oplekuna lub ustaniu opieki nalezy to zaswiadczenie
zwrocié sgdowi. :

Potwierdzam za zgodnoéé
' z oryginatem
MOCY SPOLECZNE] ' )
poM Pow R Pracownik \socﬁz}lng""—

Ko

R ik mgr Emilio. M
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L HO $PICIUM DLA DZIECI
M, A
PORADMIA STOMATOLOGICZNA

‘NIP 712 o T K @ ? E A Lt :),07.2017

. tel. - Lr
= -U1

ZASWIADCZENIE

Zaswiadczam, ze podopieczna DPS ~ ~p.Sandra R~ (
PESEL __ jest pacjentkg poradni stomatologicznej od dnia

02.12.2011 r i wymaga systematycznych, okresowych wizyt oraz leczenia
stomatologicznego ( réwniez w znieczuleniu ogélnym), ze wzgledu na wysoka
tendencje do préchnicy zgbdw i choréb przyzebia. '

-] pspicjum Dlo Dzieci

PORADN

TOMATOLOGICZNA
W N1 K

dr n, med. Maigorzata Be

© DOM POMOCY SPOLECZNES
s . " 'Potwierdzam za zgodno$é
C z oryginalem

Pracownik so ‘?lmr-\
=iy
mgr Emilia "
‘ : v

&

tel/fax:
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" Uniwersytecki Szpital Dziecigcyw | 7
ul. Prof. Antoniego Gebali: = . ._ 1Lt i
JIREGON4 1
QOddzial Pediatrii i Gastroenterologii

L nia 2017-08-11 r,

Nazwisko i imie: R

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

Sandra -

Data urodzenia: 1999-08-13

Adres:

Rozpoznanie:
K21.9
K29.5
G40.9
G80.9

Choroba refluksowa przelyku (NERD).

Stan po przebytym zapaleniu blony §luzowej Zolgdka (zakaieme H. pylori.
- stan po eradykacji).

Padaczka.

Moézgowe porazenie dziecigce.

Z powodu zaburzen ze strony gémego odcinka przewodu pokarmowego dzxewczynka wymaga systematycznej

opieki gastrologa.

Drn. med'StalS wS

POM POMOCY SPOLECZNEY

w

tel/fax

Potwierdzam za zgodno$é
z oryginalem

Pracownik secialng

mgr Emilia M
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POKWITOWANIE ODBIORU
- {TURO PODAWE 77 ' .
Em\*‘mé M ' Prolﬁilgtﬁfr) Okregowej w o
Dom Pomocy Spoleczngjo T R Z Y M A N © o~
Jdnia 31 08~ 2017\/
MK o .
ST ' 7 T e podpise...f. o B el A NAgAwea |
Data: 25.08.2017 ‘ . F?".G%’EBR%TH’&A e{‘:r‘rﬂ ‘;@:’A
Sygn. ekt PO Pg¢ Wydaiat B Organ SOy
Rodza] przesylki: wezwanie i = -
: Termin: 07.09.2017 _
Potwlerdzam wiasnorgcznym podplserh. 28 wdniu

dzisiejszym wyze] wymleniona przesylke ofrzymalem.

r I
@wg(daé.)\ampim%mmbm E 25.08.17/100

______ Y otgniie, o -_f:%goszowowo*
~— (imig I nazwisko odbioPdiri7 §r.

tel ffax. L

T

& Przesylkg nadang Jako przesylka polecona de-ak wiasaycl (00) 159007
a) adresatowl, ’

b) adresatowl, kiéry nle mogt Tub nle cholat pokwitowat odbloru przesytki,

z@cso‘tg&uymwnlone@o oc_iblo‘ru przesxfkl.
" Przasyltke nadﬁé‘]’ako przesytka polacona nr dorgczono*:
* @) adresatow], .
b) adresatowl, kidry nfe mégt lub odméwit pokwitowanfa odbloru przesyiki,
c) osobie uprawnione] do odbloru przesylki,
d) dorostemu domownlkowl/administrac)l domu/dozorcy domu/soltysowl*, ktérzy podejmg slg oddaé przesytke adresatowl,
e) przelozonemu Zolnlerza, funkcjonariusza Policll, Agencl Bezpleczeristwa Wewngtrznego, Agancjl Wywiadu, Stuzby Konfr-
wywiadu Wolskowego, Stuzby Wywladu Wojskowego, Strazy Granlczne), Stuzby Celne], Centralnego Blura Antykorupcyinego
lub Stuzby Wigziennej*,

f) osoble upowaznionej przez kisrownika zaktadu, w kiérym prz adresat pozbawiony wpinosel:
- - / Vs ? e - -2“ M

- (imig 1 nazwiske odBlorcy Tnnego niz adrésal)
3. Przesylki nle dorgczono w sposth okreslony w pkt 1 tub 2, przesytke pozostawlono w™:
a) placdwce pocztowe),
b) Jednostce Polig)l, i . *
©) urzgdzle adminisirac]l samorzgdowe] szczebla podstawowego .
-0 czym umleszczono zawladomisnie w skrzynce.do dorgezetina drzwiach mieszkania adresataiw innym widocznym misjscu.*

4, Przesylkl nle dorgczono, gdyz*: ) ~
a) adresat odméwit przyjecia,

b)z lnnyoh przyczyn (podat Jakie) -

* Zaznaczyé wlatciwe. (data | podpis dorgczajacegohdalaoagm)e——

MS/K og. 25. Pokwitowanle odbloru w'postepowaniu karnym, .
Druk: Drukamia Nr 1, 02-621 Warszawa, ul. Rakowlecka 37, tel. 22 840-81-77, fax 840-94-67. hrd

o
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przestuchat nizej wymiemonego v'charakterze sw1adka

Po uprzedzemu swiadka o prawie odmowy zeznati | odpowiedzi ha pytania (art. 83 kpa w zw. z art. 60 ust. 1| 2’
ustawy Prawo o prokuraturze Dz. U. z 2016 r., poz. 177) oraz o odpowiedzialnoécu kamej Za falszywe zeznanla
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