Krakow, dnia 31 lipca 2025 r.

Sad Okregowy w Krakowie
Wydzial XI Cywilny-Rodzinny
ul. Przy Rondzie n7, 31-547 Krakow
Whioskodawca:
Anna Kowalska, zam. ul. Marchewkowa 112/37a, 31-223 Krakow

Uczestniczka:
Iwona Kowalska, zam. ul. Marchewkowa 112/37a, 31-223 Krakow

Przy udziale:
Prokuratora Okrggowego w Krakowie

Optata od wniosku 100 zt

WNIOSEK O UBEZWLASNOWOLNIENIE CALKOWITE
WRAZ 7Z WNIOSKIEM O USTANOWIENIE DORADCY TYMCZASOWEGO
Wnosze¢ o:

1) ubezwlasnowolnienie catkowite Iwony Kowalska, urodzonej 12.04.1941 r. w Zawoi,
corki Franciszka 1 Ireny;

2) ustanowienie doradcy tymczasowego dla Iwony Kowalskiej w osobie
wnioskodawczyni Anny Kowalskiej;

3) wydanie postanowienia powotujacego doradce tymczasowego do reprezentowania

Iwony Kowalskiej 1 zarzadu Jej majatkiem,;

4) dopuszczenie i przeprowadzenie dowodu z dokumentéw zalaczonych do niniejszego
whniosku, tj.:

a) odpisu skroconego aktu wurodzenia wnioskodawcy, na fakt uprawnienia
wnioskodawcy do ztozenia niniejszego wniosku,

b) aktu zgonu matzonka Iwony Kowalskiej — Stefana Kowalskiego,

¢) zaswiadczenia o aktualnym stanie zdrowia psychicznego Iwony Kowalskiej, celem
wykazania faktu istnienia przeslanek do ubezwlasnowolnienia calkowitego
uczestniczki,

d) ewentualnie inna dokumentacja medyczna (wskaza¢ jakie to dokumenty), celem
wykazania faktu istnienia przestanek do ubezwlasnowolnienia catkowitego
uczestniczki,

5) przeprowadzenie dowodu z przestuchania wnioskodawcy celem wykazania faktu
istnienia  przestanek do  ubezwlasnowolnienia  catkowitego  uczestniczki
uniemozliwiajgcej kierowanie przez uczestnika swoim postegpowaniem.

Uzasadnienie
Jestem corka Iwony Kowalskiej, a zatem w $wietle art. 545 § 1 pkt 2 k.p.c. posiadam
legitymacje do zgloszenia wniosku o ubezwtasnowolnienie mojej matki

Dowod:
1. akt urodzenia uczestniczki
2. odpis skrocony aktu urodzenia wnioskodawczyni (ewentualnie akt matzenstwa
w przypadku zameznych wnioskodawczyn)



Moja mama od 27 lat jest wdowa.
Dowod: odpis skrocony aktu zgonu matzonka uczestniczki

Moja mama cierpi na demencje starczg (plus ewentualnie inne schorzenia). Poniewaz
choroba w ostatnim czasie znacznie postagpita, zdolno$¢ mojej mamy do postrzegania
rzeczywisto$ci zostala istotnie ograniczona, za§ zdolno$¢ do kierowania swym
postepowaniem catkowicie wykluczona. Moja mama nie jest w stanie pokierowa¢ swoim
postepowaniem. Nie jest w stanie zatatwi¢ zadnej sprawy urzedowej. Nie jest w stanie
swiadomie ztozy¢ zadnego oswiadczenia woli. Moja mama wymaga stalej opieki, ktérg
faktycznie sprawuj¢ ja i moja rodzina. Dlatego tez — majac na uwadze tres¢ art. 13 § 1 k.c. —
wniosek o ubezwlasnowolnienie catkowite Iwony Kowalskiej jest zasadny.

Dowody:
1. przestuchanie wnioskodawczyni;
2. zaswiadczenie psychiatry (innego lekarza)
3. dokumentacja medyczna

Wnosz¢ o ustanowienie doradcy tymczasowego dla Iwony Kowalskiej wraz z
jednoczesnym powotaniem doradcy tymczasowego do reprezentowania osoby majgcej zostacé
ubezwlasnowolniong i zarzadu jej majatkiem. Jest to niezbedne z uwagi na niemoznos$¢
zalatwienia zadnej sprawy urzedowej przez mojag mame i jej niezdolno$¢ do $wiadomego
podejmowania decyzji 1 wyrazania woli. Moja mama nie jest tez w stanie zarzadza¢ swoim
majatkiem. W chwili obecnej istnieje konieczno$¢ wystgpienia dla mamy o dodatek
uzupehniajacy z ZUS oraz o dodatek wspierajagcy. Mama jest strong postgpowania sgdowego o
dziat spadku po swojej siostrze. W sprawie tej nie jest w stanie samodzielnie dziata¢. Z uwagi
na niemozno$¢ S$wiadomego podejmowania decyzji nie jest tez w stanie ustanowi¢
pelnomocnika. Z uwagi na to, ze postepowanie o ubezwlasnowolnienie moze toczy¢ si¢
dlugo, podobnie jak kolejne postgpowanie o ustanowienie opieki prawnej przed sadem
rejonowym, koniecznym jest zapewnienie Iwonie Kowalskiej reprezentacji i zarzadu jej
majatkiem. Ustanowienie doradcy tymczasowego wymaga tego ochrona osoby mojej mamy
oraz jej mienia.

Wobec powyzszego wnoszg¢ jak na wstepie.

Zalgczniki:

1) odpis skrocony aktu urodzenia wnioskodawczyni

2) akt zgonu matzonka uczestniczki

3) zaswiadczenie o aktualnym stanie zdrowia psychicznego uczestniczki
5) dokumentacja medyczna

6) 3 odpisy wniosku wraz z zalgcznikami;

7) dowod uiszczenia optaty sqgdowej w wysokosci 100,00 zi.



