Warszawa, dnia ...................... 
Wnioskodawca (imię, nazwisko, adres, telefon kontaktowy, e-mail, PESEL ): 
…………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………….……………….  
Uczestnik (imię, nazwisko, adres osoby chorej, PESEL ): 
………………………………………………………………………….……………………………...….. 
……………………………………………………………………………………………………………..  
      SĄD REJONOWY DLA WARSZAWY WOLI 

W WARSZAWIE 
VI WYDZIAŁ RODZINNY I NIELETNICH 
WNIOSEK  
o umieszczenie osoby chorej psychicznie (bez jej zgody)  w Szpitalu Psychiatrycznym  
Wnoszę o: umieszczenie  ………………………………………………………………………………..…………….. urodzonego/ej w  …………………………….…………., woj. …………….…………………….……… dnia ………………………….. roku, zamieszkałego/ej ………………………………………...………… 
…………………………………………………………………………………………………………….  w Szpitalu Psychiatrycznym bez jego/jej zgody. 
UZASADNIENIE 
(należy podać okoliczności faktyczne uzasadniające wniosek i dowody na ich poparcie, w szczególności należy wskazać, czy osoba ta leczyła się wcześniej psychiatrycznie, czy nadużywała alkoholu, czy jest agresywna, czy zagraża sobie lub innym osobom, opisać pogarszający się stan zdrowia)  
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………….
......................................................... 
       (czytelnie imię i nazwisko) 
Załączniki:  
1. Odpis wniosku; 
2. Załączniki do wniosku  w 2-óch  egzemplarzach – oryginał + kserokopia; 
3. Zaświadczenie lekarza psychiatry uzasadniające potrzebę leczenia w Szpitalu Psychiatrycznym wydane nie dłużej niż 14 dni przed datą złożenia wniosku.  
Dodatkowe informacje: 
1. Właściwym do rozpoznania wniosku jest sąd miejsca zamieszkania uczestnika postępowania (osoby chorej psychicznie); 
2. Wniosek jest wolny od opłat; 
3. We wniosku, o ile jest znany, proszę podać numeru PESEL uczestnika, a w przypadku jego braku,  proszę podać  pełne dane personalne uczestnika, miejsce i datę urodzenia, oraz imiona rodziców; 
4. W celu ułatwienia kontaktu między Sądem a stronami postępowania, można podać swój numer telefonu oraz adres e-mailowy; 
1. Wniosek można złożyć: 
· za pośrednictwem poczty; 
· w Biurze Podawczym na parterze od poniedziałku do piątku w godzinach od 8.30 do 15.30 przerwa w godzinach 12.30-12.45:  
 w celu potwierdzenia przyjęcia wniosku przez pracownika Biura Podawczego, należy 
przedstawić dodatkowy egzemplarz składanego dokumentu; 
 pracownik Biura Podawczego nie wykonuje kserokopii składanych dokumentów;  pracownik Biura Podawczego nie dyktuje treści pism, wniosków czy pozwów kierowanych do Sądu. 
