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Załącznik nr 6 do

Procedury przyjęcia do ZPOP

……………………., data:……………

Sąd Rejonowy w ………………..
Wydział Rodzinny i Nieletnich
Adres: …………………………
…………………………………

Wnioskodawca:........................................................................................................................
Przedstawiciel ustawowy: imię , nazwisko, adres z kodem pocztowym, telefon, PESEL*
Przedstawiciel rodzinnej pieczy zastępczej: imię , nazwisko, adres z kodem pocztowym, telefon, PESEL*1

Przedstawiciel instytucjonalnej pieczy zastępczej: imię , nazwisko, adres z kodem pocztowym, telefon, NIP*

Uczestnik: .................................................................................................................................
Imię , nazwisko, adres z kodem pocztowym małoletniego pacjenta , PESEL, miejsce urodzenia

Wniosek
o umieszczenie małoletniego w zakładzie pielęgnacyjno- opiekuńczym psychiatrycznym

na leczenie

W imieniu własnym jako przedstawiciel ustawowy uczestnika, działając na podstawie art.
109 § 2 pkt 5 Kodeksu Rodzinnego wnoszę o orzeczenie o umieszczeniu
dziecka:………………………. ur…………….. w …………………, PESEL ……………….
w Zakładzie Pielęgnacyjno - Opiekuńczym Psychiatrycznym dla Dzieci i Młodzieży,
będącym jednostką organizacyjną (zakładem leczniczym) Ośrodka Leczniczo -
Rehabilitacyjnego „Pałac Kamieniec” sp. z o.o. w Kamieńcu  (42-674) ul. Polna 2 na leczenie
psychiatryczne.

UZASADNIENIE

Uczestnik – dziecko: ………………… zostało pozbawione opieki i wychowania
rodziców i w związku z tym zostało umieszczone w instytucjonalnej pieczy
zastępczej*………………………………………………………………………………………
lub rodzinnej pieczy zastępczej*………………………………………………………………..
na podstawie orzeczenia Sądu Rejonowego w ………………………….. z dnia
………………….., sygn. akt…………………………..

(dowód: postanowienie Sądu ………………………..)

1 odpowiednie skreślić



U dziecka stwierdzona została następująca  choroba: …………………………………
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...

Lekarz psychiatra wystawił skierowanie na leczenie do Zakładu Pielęgnacyjno-
Opiekuńczego Psychiatrycznego dla dzieci i Młodzieży, będącego jednostką organizacyjną
Ośrodka Leczniczo – Rehabilitacyjnego „Pałac Kamieniec” sp. z o.o./*. Małoletni/a
przebywał już na leczeniu psychiatrycznym w …………………………..

(dowód: skierowanie ………………………………….., karty wypisu ze Szpitala………………….)

Podjęcie leczenia jest uzasadnione, gdyż stan zdrowia uczestnika (dziecka)
systematycznie się pogarsza. Wydanie zarządzenia  opiekuńczego w trybie art. 109 KRO
wymaga dopełnienia formalności związanych z umieszczeniem dziecka w ww. zakładzie z
uwagi na przepisy ustawy  z dnia 27 sierpnia 2004r. o świadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze środków publicznych, a to art. 18 ust. 2 i 3 cyt. ustawy.

Aby powiat właściwy pokrywał opłatę towarzyszącą świadczeniom zdrowotnym
udzielanym  pacjentowi (tj. opłatę za wyżywienie i zakwaterowanie), o której mowa w art. 18
ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
środków publicznych - Sąd musi orzec o umieszczeniu dziecka na leczeniu m.in. w zakładzie
opiekuńczo-leczniczym.

Zatem zachodzi pilna konieczność orzeczenia o umieszczeniu przez Sąd dziecka w
Zakładzie Pielęgnacyjno-Opiekuńczym Psychiatrycznym dla Dzieci i Młodzieży, będącym
jednostką organizacyjną (zakładem leczniczym) Ośrodka Leczniczo – Rehabilitacyjnego
„Pałac Kamieniec” sp. z o.o. w Kamieńcu  (42-674) ul. Polna 2 i podjęcia jego leczenia.
Podstawę prawną stanowi art. 109 § 2 pkt 5 Kodeksu Rodzinnego.

Mając powyższe na uwadze wniosek jest uzasadniony.

Załączniki:
1. odpis wniosku,
2. postanowienie o umieszczeniu dziecka w pieczy zastępczej,
3. skierowanie do ZPOP,
4.  inne:……………………………….

……………………………
Podpis wnioskodawcy


