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C.G.S. §§ 46b-56, 46b-61; H“mHl
P.B. §§ 25-3, 25-4, 25-5

Do uzytku w zwigzku z Do uzytku w zwigzku z
[ ] Opieka Rodzicielska [ | Prawo do Odwiedzin Dziecka R wnioskami o prawo do

Instrukcje .

1. Zaznacz pole ,Opieka Rodzicielska” lub ,,Prawo do Odwiedzin Dziecka” powyzej, oraz wypetnij strony 1 oraz 2 tego formularza. Zatgcz Nakaz Obec a
Rozprawie (formularz JD-FM-162), Powiadomienie o Automatycznych Nakazach Sgdowych (formularz JD-FM-158), oraz Oswiadczenie Dotycza
(JD-FM-164).

2. Nie pozniej niz w pierwszym dniu pojawienia si¢ tej sprawy na wokandzie sgdowej (pierwszej wyznaczonej daty w tej sprawie) musisz ziozyo wne
dokument(y) wymieniony(-e) w punkcie 1 ponizej, ktory(-e) wiazq si¢ z Twojq sprawg, oraz ktory(-e) dowodzi/dowodzg istnienia prawnego
pomiedzy rodzicem(-ami) a dzieckiem lub dzie¢mi. Musisz ocenzurowac (usungc) wszystkie identyfikujgce dane osobiste, zdefiniowane graf/e 4-7
Regulaminu Postepowania Sgdowego Stanu Connecticut, w tych dokumentach.

3. Jezeli jestes babcia/dziadkiem lub osobg trzecig (nie rodzicem w $wietle prawa), i chcesz ubiegac sie o prawo do odwiedzin dzieck: dzm@orzystaj
z formularza Zweryfikowana Petycja o Prawo do Odwiedzin — Dziadkowie oraz Osoby Trzecie (formularz JD-FM-221).

Okreg Sadowy W (Miejscowosci) Sygnatura akt A
. X Qv
Nazwisko, imie oraz inicjat drugiego imienia wnioskodawcy Nazwisko, imie oraz inicjat drugiego imienia pozwaneg \ 0
o &ﬁ >
Nazwisko, imie, inicjat drugiego imienia drugiego rodzica Adres drugiego rodzica (Jezeli drugi rodzic nie zwa@)
(Jezeli drugi rodzic nie jest pozwanym)
r_Y
Nazwisko, imie oraz inicjat drugiego imienia drugiego pozwanego (Jezeli dotyczy) sv W)
CAd Sx v
1.Jestem [ |Matkg [ ] Ojcem  dziecka lub dzieci \Q .

ie pozniej niz w dniu pierwszej daty sgdowej w tej sprawie, ztoze stosowny(-¢ atk@y(—e) dokument(y) z ponizszej listy,
dowodzace istnienie prawnego zwigzku pomiedzy rodzicem(-ami) oraz wymi y m wniosku dzieckiem lub dziec¢mi, po
usunieciu jakichkolwiek identyfikujgcych danych osobistych, w oparciu o d je@ragrafie 4-7 Regulaminu Postepowania
Sadowego Stanu Connecticut.

» Kopia aktu urodzenia na ktérym widnieje jako jeden z rodzic 'v@' ‘\0
» Kopia prawidtowo sporzadzonego dokumentu uznania o;cﬁa‘;

* Nakaz sgdowy lub dekret, na ktérym widnieje Jako rod Z|alny w Swietle prawa (wtgczajgc w to rodzica

adopcyjnego);
* Umowa cigzowa dajgca mi prawa rodzicielskie (p 7 36 Kodeksu Ogolnego Stanu Connecticut);
* Dokument(y) pokazujgcy(-e), ze dziecko lub d y) sie podczas trwania mojego maizenstwa; lub
 Jakikolwiek inny dowdd, ktéry uwazam za o tego aby przekonac¢ sad o tym, ze to ja jestem opiekunem
prawnym dziecka lub dzieci.
2. Pozwanym(i) jest/sa: [ ] Matka [ ] O@,ec @ ziadek/Babcia | | Ktos$ Inny: (Sprecyzuj)
3. Chce otrzymac: [ ] opieke rodzicie s |en|onym ponizej dzieckiem (lub dziec¢mi) (W razie potrzeb
. . razie potrze
(Wybierz jedno) [] prawo do odwigdzin \@lemonego ponizej dziecka (lub dzieci) dotacz dodatlZowe k;/nki)
Imieg, drugie imie oraz nazwisko dziecka (Qv urodzenla Imiona i nazwiska rodzica(-6w) lub opiekuna(-6w) (Imig, inicjat drugiego imienia, nazwisko)
&o‘*> N
QO .
R
oV ‘(17‘
. e,\
4. Stan Connec}&e stu azniony do podjecia decyzji w tej sprawie, i powinien to uczynic¢ poniewaz:
(Zaznacz w. tyczy)
a. cut jest stanem zamieszkania dziecka (lub dzieci) w momencie ztozenia tej sprawy w sadzie.
&) dzieci) mieszkato lub mieszkaty w Stanie Connecticut przez ostatnich 6 miesiecy lub od urodzenia, jezeli

b. ;:?Ieck
lub dzieci) nie ukonczyto (lub ukonczyty) 6. miesigca zycia.

cko (lub dzieci) mieszkato (lub mieszkaty) w Stanie Connecticut przez co najmniej 6 miesigcy, lecz zostato (lub
aty) wyW|eZ|one ze Stanu Connecticut nie dawniej niz 6 miesiecy temu przez osobe roszczacg sobie prawa
odZ|C|eIsk|e a rodzic lub opiekun wcigz tutaj mieszka.

Q DZ|ecko (lub dzieci) oraz jeden z rodzicéw ma znaczacy zwigzek z Connecticut, oraz istniejg znaczgce dowody w
é\ Connectlcut dotyczgce obecnej lub przysziej opieki, ochrony, nauki oraz ZW|azkow osobistych dziecka (lub dzieci).

e. [_] Dziecko (lub dzieci) przebywa (lub przebywajg) obecnie w Connecticut, oraz zostato (lub zostaty) porzucone lub
zaistniata sytuacja nagta majgca wptyw na dobro dziecka (lub dzieci).

f. |:| Zaden inny stan nie jest zainteresowany rozpatrzeniem tej sprawy, i rozpatrzenie tej sprawy przez sad Stanu
Connecticut lezy w najlepszym interesie dziecka (lub dzieci).
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Dodatkowe Instrukcje:
« Jezeli jeste$ matkg lub ojcem i starasz sie o opieke rodzicielskag, odwotaj sie do Punktu 5 ponizej, i kontynuuj od tamtego

miejsca.

« Jezeli jeste$ matkg lub ojcem i starasz sie o prawo do odwiedzin, odwotaj sie do czesci Roszczenie o Ulge ponizej i kontynuuj
od tamtego miejsca.

HUSKY od Stanu Connecticut:

5. Wnioskodawca, pozwany lub jakiekolwiek wymienione dziecko (lub dzieci) otrzymato lub otrzymaty pomoc finansowg oraz/lub &0

Wsparcie Finansowe: (Wybierz jedno) [ ]Tak [ ] Nie [ ] Nie wiem 0@

Ubezpieczenie Zdrowotne HUSKY: (Wybierz jedno) [] Tak [ ] Nie [ ] Nie wiem \
Jezeli zaznaczytes tak odnosnie Wsparcia Finansowego oraz/lub HUSKY, wyslij kopig tego Whniosku, Nakazu Obe i na
Rozprawie, Powiadomienie o Automatycznych Nakazach Sgdowych, oraz jakiegokolwiek innego dokumentu ztoz@pégo z

tym wnioskiem do Biura Prokuratora Generalnego (Office of the Attorney General), 165 Capitol Avenue, Han‘foét C
oraz zt6z Poswiadczenie Powiadomienia (formularz JD-FM-175) w sekretariacie sgdowym.

6. Wnioskodawca, pozwany lub jakiekolwiek wymienione dziecko (dzieci) otrzymato(-y) wsparcie fmansow @s&wosm w
Connecticut: (Wybierz jedno) \
[ ] Tak (Miejscowosc): [] N@ wiem
Jezeli zaznaczyte$ tak, wyslij kopie tego Wniosku, Nakazu Obecnosci na Rozprawie, Powiado ie tomatycznych
Nakazach Sadowych, oraz jakiegokolwiek innego dokumentu ztozonego wraz z tym wnioski (0] etariatu Miejskiego
miejscowosci udzielajgcej pomocy, oraz zt6z Poswiadczenie Powiadomienia (formularz M—&} Sekretariacie sgdowym.
L)
Roszczenie o Ulge Q’b-. 4&\
[ ] Do Celéw Opieki Rodzicielskiej: (Wnioskodawca prosi Sad o wydanie nakaz dot. %kl rodzicielskiej) (zaznacz wszystko co
dotyczy) 5\\
Odnosnie odpowiedzialnosci za podejmowanie decyzji: $
[ ] Wytaczng opieke prawng 6\0 00
L] Wspolng opieke prawng (;1' \'b

(] Plan odpowiedzialnosci rodzicielskiej, zawierajacy pla,&@? @e}mowanla decyzji rodzicielskich dotyczacych

matoletniego dziecka (lub dzieci)

Oraz

S

Odnosnie fizycznej opieki rodzicielskiej: 0 ,1%

[ ] Gtéwne miejsce zamieszkania z:

Q‘
[ ] Grafik rodzicielskiego flzycznego@u d9 dziecka oraz/lub odwiedzin

Odnosnie alimentéw na dzieci; prz ku wniosku o opieke rodzicielskg - wigcznie z gotdwkag na wydatki medyczne,
ubezpieczeniem zdrowotnynképo i ubezpieczeniem wydatkami, oraz kwalifikujgcg sie opiekg nad dzieckiem)
[ ] Alimenty na D2|ecko "
[ ] Nakaz wsparcia a cele edukacyjne mojego dziecka (lub dzieci), na wyksztatcenie wyzsze lub
szkolenie w raf 46b-56¢ Kodeksu Ogolnego Stanu Connecticut
[ ] Do Celow Od\ivfégﬁ /b&ka (Wnioskodawca prosi Sgd o wydanie nastepujgcych nakazoéw dot. prawa do odwiedzin dziecka)
N
0 0 \@
Podpis W awc @adajacego Petycje Imie i nazwisko osoby, ktéra podpisata sie po lewej stronie Data podpisu

Numer telefonu
(Zaczynajgc od numeru kierunkowego)

POWIADOMIENIE O ADA
Oddziat Sgdowy Stanu Connecticut dziata zgodnie z Ustawg o Niepetnosprawnych (ADA).
Jezeli potrzebujesz racjonalnych udogodnien, w ramach ustawy ADA, skontaktuj sie z
sekretarzem sadowym Ilub osobg na liscie kontaktéw ds. ADA, na stronie
www.jud.ct.gov/ADA.
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