
Częstochowa, dn. ..................... 
 

 
Pan 
............................ 
Mieszkaniec 
Domu Pomocy Społecznej 
w Częstochowie, ul. Kontkiewicza 2 

 
INFORMACJA O OGRANICZENIU WYJŚCIA POZA TEREN DOMU POMOCY 

SPOŁECZNEJ 
 
Na podstawie art. 55 ust. 2b i 2d ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej, 
Dyrektor Domu Pomocy Społecznej w Częstochowie, ul. Kontkiewicza 2 postanawia:  
 

OGRANICZYĆ MOŻLIWOŚĆ SAMODZIELNEGO OPUSZCZANIA DOMU POMOCY 
SPOŁECZNEJ W CZĘSTOCHOWIE, UL. KONTKIEWICZA 2 

przez Mieszkańca Pana ................................................... 
na okres: od dnia .................. do dnia .................. 

 
 

UZASADNIENIE 
 
Pan .................................. jest Mieszkańcem Domu Pomocy Społecznej w Częstochowie, ul. 
Kontkiewicza 2. Pobyt w Domu Pomocy Społecznej ma charakter stały.  
Zgodnie z zaświadczeniem lekarskim z dnia .................. cierpi Pan na zaburzenia 
psychiczne, a brak opieki może zagrażać Pana życiu lub poważnie zagrozić zdrowiu. 
Z zaświadczenia lekarskiego wynika, iż ograniczenie wyjść powinno zostać  wydane na 
okres od .................. do .................. . 
Dlatego, mając na uwadze troskę o Pana stan zdrowia i konieczność  sprawowania stałej 
opieki wydaje się ograniczenie wyjść jak powyżej. 
 

POUCZENIE 
 
Informuję, iż na podstawie art. 55 ust. 2g ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy 
społecznej, od niniejszego ograniczenia przysługuje Panu wystąpienie z wnioskiem o 
uchylenie ograniczenia do Sądu Rejonowego w Częstochowie Wydział Spraw Rodzinnych i 
Nieletnich, ul. Żwirki i Wigury 9/11.  
 
 
 

Dyrektor 
mgr Zbigniew Kamiński 

 
 
 
 
 
 
Otrzymują: 
1. Adresat 
2. Sąd Rejonowy w Częstochowie Wydział Spraw Rodzinnych i Nieletnich 
ul. Żwirki i Wigury 9/11 
3. a/a 
4. Przedstawiciel ustawowy (jeżeli dotyczy) 


