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Projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego



	
	Skasowano znaków sądowych

na kwotę ……………………….…… zł

Stalowa Wola, dn. ………….. 20……… r



	Miejsce na pieczątkę


	Miejsce na znak sądowy

	Miejscowość

Data

Adresat

Sąd Rejonowy w Stalowej Woli
Wydział 
Rodziny i Nieletnich
III



Wniosek o ustalenie kontaktów z małoletnim dzieckiem

	Wnioskodawca
: 

	poniżej proszę wpisać dane Wnioskodawcy 

	Wnioskodawca 
	Imię i nazwisko
	

	
	Numer PESEL 
	

	
	Adres zamieszkania
	

	
	Numer telefonu
	


	Uczestnik
: 

	poniżej proszę wpisać dane Uczestnika

	Uczestnik 

	Imię i nazwisko
	

	
	Numer PESEL 
	

	
	Adres zamieszkania
	

	
	Numer telefonu
	


	Wnoszę o:

	poniżej proszę skreślić niepotrzebną odpowiedź i uzupełnić puste pola

	1. Ustalenie kontaktów wnioskodawcy z małoletnim/małoletnimi dziećmi: 

	Dziecko 1
	Imię i nazwisko
	

	
	Data i miejsce urodzenia
	

	Dziecko 2
	Imię i nazwisko
	

	
	Data i miejsce urodzenia
	

	Dziecko 3
	Imię i nazwisko
	

	
	Data i miejsce urodzenia
	

	poprzez ustalenie, że kontakty te będą odbywały się: 

	(należy podać w jakich konkretnie określonych dniach, godzinach i miejscu kontakty te są wnioskowane – również co do kontaktów w okresie ferii, wakacji i świąt):

	


	Uzasadnienie
:

	w Uzasadnieniu proszę podać z jakich przyczyn nie dochodzi do kontaktów z dzieckiem/dziećmi, wiek dziecka/dzieci i jaki jest związek emocjonalny Wnioskodawcy z dzieckiem; dokładne określenie gdzie i kiedy kontakty mają się odbywać, w obecności czy też bez obecności tego rodzica, przy którym ustalone miejsce pobytu dziecka i wskazać powody dla których miałoby się odbywać we wskazany sposób). 

	


	Czytelny podpis Wnioskodawcy
	


	Załączniki

	Numer załącznika
	Nazwa załącznika
	Informacje dodatkowe

	Załącznik 1
	Odpis wniosku z własnoręcznym podpisem wraz z odpisem załączników
	Odpis wniosku - kserokopia pozwu wraz z załącznikami.
Warto dysponować dodatkowym egzemplarzem odpisu, który służy jako potwierdzenie złożenia dokumentów w Sądzie.



	Załącznik 2
	Odpis skrócony aktu urodzenia dziecka
	Należy złożyć, jeśli dziecko jest ze związku małżeńskiego lub uznane przez ojca.

	Załącznik 3
	Odpis wyroku rozwodowego lub poprzednie orzeczenie dotyczące kontaktów
	


	Uwagi

	1. Opłata od wniosku jest stała i wynosi 40 zł. Opłatę wnosi się znakami sądowymi naklejonymi na pismo lub dokonując wpłaty na konto Sądu (w takim przypadku należy dołączyć dowód wpłaty). 
2. Wniosek należy złożyć do Sądu właściwego dla miejsca stałego pobytu dziecka. 

3. Po uprawomocnieniu postanowienia Uczestnicy postępowania mogą wystąpić z wnioskiem o wydanie prawomocnego odpisu postanowienia oraz ze stwierdzeniem jego wykonalności. Wymagany jest stosowny wniosek wraz z opłatą kancelaryjną w wysokości 6zł za każdą stronę odpisu. 
4. Niniejszy wzór Wniosku nie stanowi interpretacji prawnej, porady, ani nie jest opinią prawną.


� Wnioskodawcami mogą być na przykład: rodzice oraz osoby wskazane w Art. 113 b Kodeksu Rodzinnego i Opiekuńczego.


� Uczestnikami w sprawach o kontakty są rodzice dziecka/dzieci.


� W przypadku, gdy Wnioskodawca nie zmieści się w wyznaczonym polu proszę dołączyć do Wniosku dodatkową kartkę/kartki formatu A4 z Uzasadnieniem. 





Wdrożenie pilotażu dobrego zarządzania jednostkami wymiaru sprawiedliwości  w ramach Projektu „PWP Edukacja w dziedzinie zarządzania czasem i kosztami postępowań sądowych – case management” w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki
	



