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ZADANIE PRAKTYCZNE Z PRAWA CYWILNEGO

Polecenie:
Prosze sporzadzi¢c srodek prawny przystugujacy

prokuratorowi na dzien przeprowadzania egzaminu.
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DOM POMOCY SPOLECZNEJX
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Prokuratura Rejonowa
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Dyrektor Domu Pomocy Spofecznej w R . w zalaczeniu przesyla

komplet dokumentow Pana Ryszarda M z pro$ba o ztozenie wniosku o

T o e

ey S N 1

calkowite ubezwlasnowolnienie w/w Pana.

BYJEKTOR

W zalaczeniu: @qr .

1. plik dokumentow



DOM POMOCY SPOY,ECZNEJ

wR , ul. A »L DO%?
tel ffax &“l . WOI. '
N R , dnia 29.01.2018 r.
L.dz.
Prokuratura Rejonowa
UL .
— | -~ (
W oparciu o art. 7 Kpc Dyrektor Domu Pomocy Spotecznej w R uprzejmie prosi o
zlozenie wniosku o catkowite ubezwlasnowolnienie Pana Ryszarda M w trybie art.
545 Kpc.
Uzasadnienie:

Wnhiosek ten uzasadniamy zlym stanem zdrowia psychicznego oraz somatycznego Pana

Ryszarda M’ bedacego mieszkaricem naszego Domu — oddziat ,, T oul.
s - ~ .0d dnia 04.09.2007 roku roku.
Pan Ryszard M. _, syn Jozefa i . urodzony dnia + roku w

orzeczeniem Lekarza Orzecznika ZUS z dnia 03.01.1957 roku zostal uznany za osobe
catkowicie niezdolng do pracy.

Ma zdiagnozowana chorobe psychiczng: przewlekla schizofreni¢ paranoidalna, Orzeczeniem
Powiatowego Zespotu ds. Orzekania o Niepelosprawnosci zostat on zaliczony do znacznego
stopnia niepetnosprawnosci.

Jest osobg sprawng fizycznie - wykonuje samodzielnie proste czynnosci dotyczace higieny
osobistej, spozywania positkéw, ubioru, zalatwiania potrzeb fizjologicznych. Przy
wykonywaniu czynnosci bardziej zlozonych, czy wymagajacych precyzji, tj. czynnosciach
porzadkowych, kapieli czy golenia potrzebuje pomocy ze strony personelu.

Kontakt stowny z Panem M jest zachowany. Mowa nieco niewyrazna, poshiguje
si¢ prostymi sformutowaniami, rozumie polecenia.

Pan M nie zna wartosci pieniadza, nie jest réwniez w stanie samodzielnie dysponowad
swoimi $rodkami finansowymi. W tym zakresie wymagane jest catkowite przejecie
gospodarki finansowej, jak tez prowadzenie innych spraw majatkowych i prawnych przez
opiekuna prawnego.

Nie potrafi samodzielnie zatatwié¢ ani poprowadzié Zadnej sprawy urzedowe] czy tez
sadowej, np. toczacego si¢ obecnie przeciwko niemu jako wspdtwlascicielowi mieszkania
postgpowania o zaplate podatku od nieruchomosci.

Pan M nie potrafi samodzielnie podja¢ zadnej decyzji zwiazanej z leczeniem,
wykonywaniem badan lekarskich, zabiegéw czy tez wyrazié zgody na umieszczenie w
Szpitalu.
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Z uwagi na wiek oraz obecny stan zdrowia coraz czgiciej wystepuja rézne dolegliwosei
somatyczne. Pogarszajacy si¢ stanu zdrowia psychicznego ( wystepujacy m. in. niepokoj
psychoruchowy, omamy, urojenia, agresja slowna ) powoduje czesta hospitalizacje Pana
Ryszard M: w Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych, na co réwniez wymagana
jest zgoda osoby lub opiekuna prawnego, ktérego Pan M_ nie posiada.

Rodzice PanaM =~ «if zyja. Ma on brata — Pana Henryka Mi , Zam., ul.
' /- Jednak brat pisemnie odméwil zlozenia wniosku o calkowite
ubezwlasnowolmeme Pana Ryszarda (w zalaczeniu). ‘

Pan Ryszard M" =~ Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych w S
- otrzymuje rent¢ inwalidzka w wysokosci: 854 I netto, z czego 70% $wiadczenia,
t.597, 80 zt jest przeznaczane na odplatnos¢ za pobyt w Domu Pomocy Spotecznej, natomiast
30%, tj. 256, 20 z, gromadzone jest na koncie depozytowym Domu z przeznaczeniem na
zaspokajanie jego biezacych potrzeb. Ponadto Pan M. : otrzymuje z MOPS |
zasitek pielegnacyjny w wysokosci: 153 z1, z czego 70%, tj. 107, 10 z stanowi
odptatnos¢ za pobyt w DPS, natomiast 30%, tj. 45, 90 zt stanowi $rodki wlasne.

W zalaczeniu:
1) zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia / zat. 1 na 1 ark./

2) odpis skrocony aktu urodzenia/ zal. 1 na 1 ark./
3) odmowa wszczgcia postgpowania o ubezwlasnowolnienie ( Zat. 1 na 1 ark.)

BYEEXTOR -
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PROKURATURA REJONOWA W S

ZASWIADCZENIE

]

Dotyczy M’ | Ryszard ur

Pacjent przebywa w DPS od 04 09 2007 r.

Rozpoznano u niego schizofrenie

Pacjent przebywa w DPS z powodu trwatych , nieodwracalnych i
nie poddajgcych sie leczeniu zaburzen psychicznych. Codzienne obserwacje
personelu i badanie psychiatryczne wskazujag na glebokie zaburzenia
funkcjonowania spofecznego , brak wgladu w swoje zachowanie, trudnogé¢ w
podejmowaniu decyzji- przejawia sig to w ograniczonym kontakcie, okresowym
niepokoiu, napiciu, nastawieniach przesladowczych co byto m in przyczyna
hospitalizacji psychiatryczne;.

Pacjent w ograniczonym zakresie nawigzuje kontakt z osobami z
otoczenia, mimo wzglednie sprawnego intelektu w racjonalny sposéb nie
kieruje swoim postepowaniem, nie potrafi wycigga¢ wnioskéw z faktéw z
przesztosci, nie ma racjonalnego wgladu w swoja sytuacje zyciowq , materialng
i prawna.

Wobec powyiszego uwazam ztozenie wniosku o ubezwtasnowolnienie za
zasadne

Brgpeang g
&



g r

Wojewsdztwo - .

|- Odpis skrécony aktu urodzenia

D:;\hé dzfécka -

‘ ".‘:.-'lmi'e pierwsze - RYSZARD .

Imie drugie JOZEF

" Imiona kolejne :
. Nazwisko M’

Ple¢ MEZCZYZNA -
Data urodzenia oL
Miejsce urodzenia

wei Sl

Kl:aj uro

e

RS
ERErD)

i

‘ Imie {imiona)
Nazwisko rodowe

i

' 3.% Informacje o odpisie .

R

Pieczecie i |:_;oldpis' '

5 q L . a .. . - g N
= Odpis jest zgodnv 7. tredr'a aktu urodzenia o.oznaczeniu:

Miejsce Sporzédzenia 6dpisu ;G

7= Data sporzadzenia odpisu : 23.01.2018 . X N
" * Opfata skarbowa : NIE PODLEGA OPEACIE SKARBOWES NA
- o T.0< - PODSTAWIE ART. 2 UST. 1 PKT.1UT.C. .-
: . USTAWY Z DNIA 16 LISTOPADA 2006 R. O

" 783, Z POZN. ZM.). A

Odpis skrécony aktu urodzenia =~

| OPLACIE SKARBOWEJ (DZ. U, Z 2015 R. POZ.

Wiasnoreczny podpis osoby Mda'acej odpis
i pleczed z imienjem, nazwiski,e’r’n i stanowiskiem

« stuzbowym.
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010 Zalacznik nr
PR e No? . - .
Whiosek o podanie danych ze zbioru PESEL

Whioskujacy i TCUURATUP A OKREGOWA
. 2 H H {ed WL
(pieczec lub nazwa jednostki) Wydzial Ve wedome
ul

-t

Sygnatura sprawy, w ktoérej kierowane jest zapytanie PO’

OKRESLENIE OSOBY, KTOREJ MA DOTYCZYC INFORMACJA:

PESEL:

Nazwisko M

Ih1i e Ryszard

Data urodzenia ‘

Miejsce urodzenia

Imie ojca

imie matki

Nazwisko rodowe

Nazwisko rodowe matki

Adres

Dokument

inne dane:

ASYSTENT PROXURATORA
12.03.2018 r. ( podpis i pieczagtka )
Jo a/znq | lﬂ‘



g 1 1 Zalqcznik nr 1

Whniosek o podanie danych ze zbioru PESEL

PROKURATUP & OKRE -
Whioskujacy AR RECOWA
(pieczet lub nazwa jednostki) ‘51’3’ dzina] iy badowy

ol ,

{

Sygnatura sprawy, w ktérej kierowane jest zapytanie PO

OKRESLENIE OSOBY, KTOREJ MA DOTYCZYC INFORMACJA:

PESEL.:
_ Nazwisko M
Imie Ryszard

Data urodzenia

Miejsce urodzenia

Imig ojca

Imie matki

Nazwisko rodowe

Nazwisko rodowe matki

Adres

Dokument

Inne dane:

-
Al

W LACACZENIU

. ASYSTENT -PROKXURATORA
12.03.2018 r. { podpis i pieczatka )

Joénnéf }
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ZASWIADCZENIE
CENTRALNEJ BAZY DANYCH
SYSTEMU INFORMATYCZNEGO PROKURATURY

Uzupetnienie danych

Kryteria

Sygnatura .
sprawy: P°

Numery PESEL

PESEL:...

Zakres danych

¥} Podstawowe

{¥] Uzupeiniajace
Dodatkowe

. [¥] Adresowe

~ [¢] Réwniez dane archiwalne

Lista zidentyfikowanych oséb:

AC

Osoba (1)

PESEL: }

Imie 2:

Nazwisko:: M;

Imie 1: RYSZARD

Fmmenersmneond 35

Poprzednie numery PESEL

Dane podstawowe

' Data urodzenia:
M‘iejscowoéé urodzenia::
Imiona rodzicéw
| Imie matki: -

Imie ojca:’ 30ZEF

Adres
Data od-do: od 2007-11-09

Wojewoédztwo.

Al
‘

Ple& MEZCZYZNA

https://sipprodap002.sip.ms.gov.pl/CBD-SIP-copd-prod/viewresponse-pesel2.xf?fold.., 2018-03-13
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Powiat _
Gmina

Kod terytorialny

e AN R e S v T L

Miejscowoéé:
Kod terytorialny miejscowosci:

Ulica: .

Numer domu:

Dane uzupeiniajace

Nazwisko rodowe: M
Nazwisko rodowe matki:

Nazwisko rodowe ojca:

Seria i numer:

Data waznosci: 2020-10-25
Rodzaj organu: PREZYDENT MIASTA

Wojewédztwo

Powiat -

Gmina

Kod terytorialny -

Kraj zamieszkania: POLSKA

Nazwa kraju: POLSKIE

Dane dodatkowe

kt urodzenia
R Numer aktuu mdzem ;: .
- Rodzaf organu: URZAD STANU CY\‘quLN‘EGVO
Wojewddztwo ! | |
Powiaf . -
Gl;ina
Kod terytorialny ’
\; Stan cywilny |

* Stan cywilny: KAWALER

Zwiazek malzenski

https://sipprodap002.sip.ms.gov.pl/CBD-SIP-copd-prod/viewresponse-pesel2 xf?fold.., 2018-03-15
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%Maiionek

Poprzednie dane pobytu statego

Data od Data do éGmina ‘fgggztowy g;Miejscowoéég Ulica ::nn:sr ::‘:(':Iﬁr
i 1965-08- 2007-10- | - G[ | | -
£ 20 03
Dane adresowe
%Adres
Data od-ao:' od 2007-11-09 |
VWoje‘wvédztwo' . |
| ‘I"owiat"
; vaina
- KOd terym"a |ny e e e o i e
| Miejscowoéé: ‘
Kod terytorialny miejscowoéci::
| | (Ulfca~: .
Numer dorﬁu: !
;?,;Poprzednie dane pobytu statego
Data od | Data do gGmina » g:gzt owy ;%Miejscowoéé:; Ulica ::rl:sr :\:)Lll(r;ﬁr
T T il e - . R
4,20 T S :

Dane zgodne ze stanem zbioru bazy danych PESEL z dnia 2018-03-15

Zaswiadczenie wydano w oparciu o decyzje Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji nr DSO
- ~ - 6/10 z dnia 31 marca 2010 r. o wyrazeniu zgody na udostepnienie Prokuratorowi
Generalnemu danych ze zbioru PESEL za pomocag urzadzen teletransmisji do realizacji
ustawowych zadan. ‘
~FLCABRLISTA
8- 00 1 Lo Prokuratury

770 m.(g;%- 15)

(podpis i piecze¢ upowaznionego pracownika)

https://sipprodap002.sip.ms.gov.pl/CBD-SIP-copd-prod/viewresponse-pesel2 xf?fold... 2018-03-15
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.Sygn. akt Pr.
Protokét przestuchania swiadka
S dnia 09.02.2018r. 0 godz.11.40
Tomasz Gi - prokurator prokuratury Rejonowej w .§

Przestuchat nizej wymienionego w charakterze swiacka
Nr dowodu osobistego —1
Po uprzedzeniu $wiadka o odpowiedzialnosci karnej_' za falszywe zeznania ( art. 233 kk) ,
oswiadczyt (a) , ze
Tres¢ pouczenia zrozumiatem, bede skiadat zeznania

Vi

{(podpis $wiadka)
Swiadek podat nastepujgce dane osobowe:;
Imig i nazwisko
Magdalena R:
Imiona rodzicow Stanistaw, _.
Data i miejsce urodzenia | f.
Miejsce zamieszkania. ul.
zajecie — pracownik socjalny
Karalno$¢ za fatszywe zeznania - nie karany
Pouczony o odpowiedzialnosci karnej zeznaje:
Ryszard Mi jest mieszkancem Demu Pomocy Spotecznej od 2007 roku. Nie jest
ubezwiasnowolniony. Urodzit sie 03 stycznia 1957 roku - . Jego rodzice nie zyjg, on nie ma dzieci,

nie byt zonaty. Ma brata, ktéry jednak na naszg prosbe pisemnie odmowit wystapienie z wnioskiem o
ubezwiasnowolnienie. Brat rzadko ale odwiedza go. Nie wiem czemu on tak stwierdzil, ze nie wystapi
0 ubezwiasnowolnienie, mnie przy tym nie bvio. Ryszard M ma zdiagnozowang schizofrenie
paranoidalng i znaczny stopien niepeinosprawnosci. Czesto byt hospitalizowany psychiatrycznie w
momentach nasilenia choroby. Ma omamy, urojenia przesladowcze. Co jakis czas ma takie stany
niepokoju, styszy glosy, ktére karzg mu co$ zrobic komus albo sobie. Jest agresywny stownie.
Choroba jest caly czas aktywna. Jest sprawny fizycznie, wykonuje samodzielnie proste czynnosci
higieny, spozywanie positkow, zatatwia potrzeby fizjologiczne. Jest zachowany z nim kontakt stowny,
rozumie proste polecenia. Nie potrafi samodzielnie zaiatwic spraw urzedowych. Obecnie ma
zaleglosci podatkowg za nieruchomosé, gom, ktory odziedziczyt, jest wspoiwitascielem. Dom
odziedziczyt po wujku, zapisat go jemu i jakiej$ Pani, chyba nie z rodziny, kit6ra tam nie mieszka.
Toczy sie postgpowanie podatkowe. Kios musi poprowadzi¢ te jego sprawy podatkowe i go
reprezentowaé dlatego konieczne jest jego ubezwlasnowolnienie catkowite. Rowniez wymaga
wyrazania zgody na leczenie czy to somatyczne czy psychiatryczne. Dotychozas robil to sad. Posiada
dochéd w postaci renty inwalidzkiej (znaczny stopien niepetnosprawnosci) 850 zt, zasitek
pielegnacyjny 153 zt. Z tych érodkéw nie korzysta samodzielnie pomaga mu personel, robi zakupy,
jego potrzeby musi oceni¢ opiekujgcy sig nim. Przyjmuje leki psychotropowe jest pod stalg opiekg
psychiatry. Z innymi wspétmieszkancami on nie nawigzuje kontakiu, czas spedza samotnie, chodzit
kiedy$ na dzienng terapie do Osrodka na ul. | ale z uwagi na jego chorobe nie mogt
kontynuowac tej terapii.

To wszystko.

Przestuchanie zakoriczono dnia 09.02.201¢ roku . o godz. 12.00

ZRIGCZOMO *) oo

/]5
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(podpisy os6b biorgcych udziat w czynnosci) {podpis éwiadka)\\i‘
" {podpis przestuchujgcego)
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