(imie i nazwisko)

(adres zamieszkania)

(telefon)
WNIOSEK O ZWOLNIENIE OD KOSZTOW SADOWYCH
Whnosze o zwolnienie mnie od kosztéw sgdowych w catosci.

UZASADNIENIE

Wnosze o zwolnienie z kosztéw sgdowych w catosci, poniewaz moja sytuacja
materialna nie pozwala na ich pokrycie bez uszczerbku na utrzymanie. Sprawa,
ktdorg chce wnies¢ dotyczy btedu medycznego i naruszenia praw pacjenta.

Oplata za wniesienie sprawy (WPS) wynosi¢ bedzie ok. .... tys. PLN. Moje dochody
nie pozwalajg na pokrycie tej kwoty.

Bardzo prosze o zapoznanie sie ze sprawg i pozytywne rozpatrzenie mojego
whiosku, co umozliwi mi dochodzenie moich praw.

Wraz z niniejszym wnioskiem sktadam wniosek o wyznaczenie petnomocnika z
urzedu.

W zatgczeniu:
e Zaswiadczenie o dochodach,

* Oswiadczenie majatkowe (deklaracja na druku),
» Zaswiadczenie o niezdolnosci do pracy, dokumentacja medyczna.



	• Zaświadczenie o dochodach,

