
ZGODA ZASTĘPCZA

Ja niżej podpisany składam wniosek o wydanie skierowania do ZOL 

w ………………………………………………………………………………………………

dla mojego (jej) …………………….…………………………………………………………

        (stopień pokrewieństwa, imię i nazwisko świadczeniobiorcy)

Jednocześnie zobowiązuje się do podjęcia działań o ustalenie mnie opiekunem prawnym 

w terminie do dnia …………………….

………………………………………….
    czytelny podpis osoby składającej wniosek

Pouczenie:

Zgodnie z art. 545 &1 kpc wniosek o wszczęcie postanowienia o ustanowienie opiekuna prawnego 

może zgłosić: małżonek, krewni w linii prostej i rodzeństwo oraz prokurator na mocy art.7 kpc. 

Osoby nie należące do kręgu osób uprawnionych do złożenia takiego wniosku a widzące taką 

potrzebę, mogą złożyć wniosek o wszczęcie postępowania o ustanowienie opiekuna prawnego.




