WNIOSEK O ZWOLNIENIE Z USTAWOWEGO OKRESU STAN CONNECTICUT

W OPARCIU O NIESTAWIENNICTWO POZWANEGO, ORAZ SAD WYZSZY
OSWIADCZENIE POD PRZYSIEGA - ROZWOD LUB SEPARACJA PRAWNA www.jud.ct.gov

JD-FM-272 Rev. 12-19

C.G.S. § 46b-67

POWIADOMIENIE o ADA
Oddziat Sgdowy Stanu Connecticut dziata zgodnie z Ustawg o Niepetnosprawnych (ADA). Jezeli DO WYLACZNEGO UZYTKU SADU

potrzebujesz racjonalnych udogodnien, w ramach ustawy ADA, skontaktuj sie z sekretarzem sgdowym .
lub osoba na liscie kontaktow ds. ADA, na stronie www.jud.ct.gov/ADA. FTA90

Instrukcje
1. Jezeli wspétmatzonek(-ka) nie stawit(a) sie, wniosek ten mozesz ztozy¢ w sekretariacie sagdowym nie wczesniej H"H" H““
niz po uptywie trzydziestu dni od daty zwrotu w Twojej sprawie rozwodowej (o rozwigzanie zwigzku matzenskiego

lub cywilnego) lub separacji prawnej. Q
2. Musisz réwniez ztozy¢é wypetniony formularz O$wiadczenie Finansowe pod Przysiegg JD-FM-6 (DEUGI lub KROTKI), o

oraz O$wiadczenie Odnosnie Stuzby Wojskowej, formularz JD-FM-178, aby sprawa mogta toczyc sie dalej. ‘Q
Okreg Sadowy W (Miejscowosci) Sygnatura Akt, l ‘ '
Nazwisko, imie oraz inicjat drugiego imienia powoda(-ki) Adres powoda(-ki) (Numer, ulica, miejscowo$¢, kod pocztowy) e" ' ‘\w

)
Nazwisko, imie oraz inicjat drugiego imienia pozwanego(-€ej) Adres pozwanego(-€j) (Jezeli znany) (Numer, ulica, mle/scowosc W’pocz
'

1. Ja, powdd(ka) w wyzej wymienionej sprawie, prosze sad o odstgpienie od termindw okre rafle 46b-67(a) Kodeksu
Ogdlnego Stanu Connecticut, tak aby orzeczenie mogto zosta¢ wydane przed ich up%ywe z: (Wybierz /edno)
[ ] Rozwodem (Rozwigzaniem Zwigzku Matzenskiego) 0
[ ] Rozwigzaniem Zwigzku Cywilnego \ *, \
[] Separacjg Prawng o\ ‘ \

2. [] Rowniez prosze Sad o przywrocenie nazwiska nadanego mi przy urodzero b p@zednlego nazwiska:

3. [] Jezeli zaznaczone zostato ,Tak” w ktorymkolwiek z punktow 3-9 w ponlz O?}czemu Pod Przysiega, prosze o rozprawe w dniu
[ ] Jezeli zaznaczone zostato ,Nie” we wszystkich punktach 3-9 w pom@% O@ czeniu Pod Przysiega, prosze Sad o wydanie orzeczenia

0rozwodzie bez rozprawy. \’b‘. N
. i . <
Oswiadczenie pod Przysiega . \‘ﬁ Q
Ja (pet }hie i@j//sko), jestem powodem(-6dka) w wyzej wymienionej sprawie,
i na poparcie niniejszego wniosku potwierdzam p Si co nastepuje:

1. Mineto co najmniej 30 dni od daty zwrotu * » (wpisz date zwrotu z nakazu stawiennictwa/pozwu)
W mojej sprawie o rozwod (rozwigzanie zv( u nggtzenskiego albo cywilnego) lub separacje prawng.

2. Pozwanemu(-j) doreczono pozew Z ie @agrafem 46b-45 Kodeksu Ogodlnego Stanu Connecticut w sposob
nastepujacy: (Wybierz jedno)
[] Dostarczenie osobiste (do*q?w@ h) LUB
[ ] Dostarczenie do mle&@za%ﬁgkania pozwanego, oraz nastepujgce trzy oswiadczenia sg prawdziwe:

A. Adres, na kton@‘fxor@ oreczenie jest zwyktym miejscem zamieszkania pozwanego.
B.Oile m| any nie mieszkat, na state ani tymczasowo, pod zadnym innym adresem w dniu

zreahzo &czema
C. Osta] nQae\ térym osobiscie wiedziatem, ze pozwany mieszka pod adresem gdzie zrealizowano doreczenie
to, (wpisz date).

o lub dzieci:

to(-y) sie lub zostato(-y) adoptowane przeze mnie i/lub pozwanego,
% ie lub razem, w trakcie naszego matzenhstwa lub zwigzku cywilnego................ [] Tak [] Nie
< urodzito(-y) sie¢ nam wspdlnie, przed zawarciem matzenstwa lub zwigzku cywilnego.. [] Tak [] Nie
@4 &%m ODECNIE W CIGZY .. e e e eeeeeeaes [] Tak [] Nie
é}’ozwana JEST ODECNIE W CIGZY et [] Tak [] Nie
6. Istnieje obowigzujgcy zakaz zblizania sie lub nakaz ochronny pomigdzy pozwanym(-g) a mna........ [] Tak [] Nie
7. Ubiegam sie o alimenty lub wsparcie finansowe 0d pozwanego............cceeeeuieviiiieennaaenn.n. [] Tak [] Nie
8. Pozwany(a) i ja mamy wspolnie posiadane mienie.............coeevvvuiiieiiiiiieeiiie e [] Tak [] Nie
9. Pozwany(a) i ja mamy WSPOINY diUG.........uiiiiiiiiii e [] Tak [] Nie
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Potwierdzam, ze oswiadczenia w niniejszym wniosku sg prawdziwe, zgodnie z mojg wiedzg i przekonaniem.

Podpis Wopisz literami drukowanymi imie i nazwisko osoby sktadajgcej podpis Data podpisu

Stan Connecticut, Powiat

ss.
6
W dniu , 20 , W mojej obecnosci, , hizej podpisanego funkcjona'&.@ ,
pojawit(a) sie osobiscie , znany(-a) mi (lub ktérego(-ej) tozsamos$c¢ zostata wystarcza@@
udowodniona) jako osoba, ktérej imie i nazwisko widnieje na tym dokumencie, i ktéra potwierdzita, ze ztozyta na nim podp)'y) eIc')vy w
nim zawartych, oraz o$wiadczyta pod przysiega, ze informacje przedstawione w tym wniosku sg kompletne, prawdziw@'dok’r :
2
Na dowdd czego sktadam podpis ponizej. N '1' &Q
O
Podpis Sekretarza, Komisarza Sadu Wyzszego lub Notariusza Data Wygasniecia Lyarar:ieﬁ 0'0'
POXIRY S
S 4
& &
& QO
L)
Nakaz N 0\ ‘\\
o | Y ©

Sad rozpatrzylt/rozwazyt niniejszy wniosek i nakazuje: (\\0 0‘

[ ] Whniosek jest rozpatrzony przychylnie. Terminy okreslone w par@rgig -67(a) Kodeksu Ogodlnego Stanu

Connecticut zostajg zniesione, a sprawa moze postepowac t@roz :
R
[ ] Rozprawa w sprawie tego wniosku jest wyznaczona na (da@o ,@\ o (godzina rozprawy)
<
[ ] Wniosek zostat odrzucony. o @ *Q
FONIRY
i P NV ﬁ Data podpisu
Podpisano (Sedzia, Asystent Sekretarz)
Decyzja Sadu D 4
2D O
Xq .
vV O
> O

\
> &
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