.............................., ...............

(miejscowość i data) 

Sąd ......................

 ........ Wydział ...............

.................................
(imię i nazwisko)


.................................

(adres)

.................................

(telefon)

Sygnatura akt: ...................

(jeśli jest nadana)
Wniosek o zwolnienie od kosztów sądowych i pomoc prawną z urzędu
Proszę o zwolnienie mnie od kosztów sądowych w całości / w części wynoszącej ................................. zł (słownie: złotych). Jednocześnie proszę o ustanowienie dla mnie pomocy prawnej z urzędu.
Uzasadnienie
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
(podpis)

Załączniki:
· Oświadczenie  o stanie rodzinnym, majątku, dochodach i źródłach utrzymania
· ... 

· ...
Powód:


.................................


................................


(imię i nazwisko, adres)





Pozwany:


.................................


................................


(imię i nazwisko, adres)














