WSPOLNA PETYCJA - STAN CONNECTICUT

ROZWOD POLUBOWNY SAD WYZSZY
ROZWIAZANIE MALZENSTWA

SD-FM-242F‘A Rev. 1-20 ) ODDZIAL SADOWY

C.G.S. § 46b-44a www.jud.ct.gov

Instrukcje:

nstru (.:.je . - L . - P 4 Do Wytgcznego Uzytku Sadu,
Wypetnij formularz i po$wiadcz notarialnie. Zatgcz: (1) O$wiadczenie Finansowe (formularz JD-FM-6-KROTKI lub JD- J—g—uxo
FM-6-DtUGI) od kazdego powoda(-6dki), (2) Powiadomienie o Automatycznych Nakazach - Rozwod Polubowny NADJPET \'

(formularz JD-FM-260), oraz (3) wypetniony formularz Stawiennictwo (JD-CL-12) od kazdego powoda(-6dki). Jezeli
posiadasz ugode (formularz JD-FM-243), i prosisz sad o wigczenie jej do dekretu rozwodowego, musisz jg rowniez H“Hm “H ‘l“l m‘lwml‘
ztozy¢ wraz ze wspolng petycjg. Jezeli ktérykolwiek z powodow sktadajgcych petycje chce wstrzymac ten polubowny
proces, po ztozeniu tego formularza i przed nakazaniem dekretu rozwodowego przez sad, osoba ta musi ztozy¢ w
sekretariacie sagdowym Powiadomienie o Odwotaniu (formularz JD-FM-245). .

Okreg Sadowy W (Miejscowosci) Rodzaj Sprawy: w akt~l
Gtéwna F Pomniejsza 05

A

Nazwisko, imie, inicjat drugiego imienia Powoda(-6dki) A Nazwisko, imie, inicjat drugiego imienia Powoda(-odw \wv
Nadane przy urodzeniu nazwisko(-a) i imie(-ona) Powoda(-6dki) A Nadane przy urodzeniu nazwisko(-a) i imie(-oﬂ!@owo@dki) B
(Jezeli inne niz powyzej) (Jezeli inne niz powyzej) ° :
Adres Powoda(-6dki) A (Numer, ulica, miejscowo$c¢, stan i kod pocztowy) Adres Powoda(-6dki) B (Numer, ulica SCow tan i kod pocztowy)
A2V
Numer telefonu Powoda(-6dki) A Numer telefonu Powoda(-6dki \‘Kv
\(\
Data zawarcia zwigzku Miejsce zawarcia zwigzku matzenskiego (Miejscowos$¢ oraz Stan lub Kraj)
matzenskiego \ &9\

(Zaznacz wszystko co dotyczy) o &

[ ] Przynajmniej jeden z powoddw mieszkat w Connecticut przez co er”nn;c@? miesiecy bezposrednio przed ztozeniem
tego wspdlnego pozwu rozwodowego lub przed zakonczenie wodB-
r& D@Warcia matzenstwa, opuscit Stan, i nastepnie

[ ] Co najmniej jeden z powodoéw mieszkat w Connecticut w
powrdécit do Connecticut w celu zamieszkania tu na stat
[ ] Matzenstwo rozpadto sie po przeprowadzeniu sig prz& mg@dnego z powodow do Connecticut.

W momencie zlozenia wspodlnej petycji w tej s «@Vvodome potwierdzaja, ze zaistnialy nastepujgce okolicznosci:
1. Matzenstwo rozpadto sie bez nadziei na p&ize
ek&y’f 9 lat;

2. Czas trwania zwigzku ma’fzensklego

3. Zaden z powoddw nie jest w cigzy; §\

4. Ani przed slubem, ani w trakcie t |a vi3zku, powodom nie urodzity sie, ani nie zostaty przez nich zaadoptowane
dzieci;

5. Zaden z powoddw nie posmd&gn a udziatu, w nieruchomosci;

6. Catkowita tgczna spraW|e sc rynkowa catego mienia posiadanego przez ktéregokolwiek z powodow,

7.

pomniejszona o sume rzekracza 80 000 USD;

Zaden z powodow 'ﬁm eflnlowanego planu $wiadczenh emerytalnych;

8. Zadenz powon je na rozpatrzenie ztozonego wniosku o ulge, w oparciu o Kodeks Upadtosciowy Stanow

ZJednoczonyc

9. Zadnei inne @ 0 rozwigzanie zwigzku matzenskiego, zwigzku cywilnego, separacje prawng lub uniewaznienie,
nie toczy, wt anie ani w innej jurysdykcji; oraz

10. N|e |st p dzy powodami obowigzujacy zakaz zblizania sie, wydany w oparciu o paragraf 46b-15 Kodeksu

% Connecticut, ani nakaz ochronny, wydany w oparciu o paragraf 46b - 38c Kodeksu Ogdlnego Stanu

ecti
@ li po ztozeniu wspolnej petycji, i przed wydaniem dekretu rozwodowego przez sgd, nastgpi zmiana
lek z wyzej wymienionych okolicznosci, jeden lub obydwaj powodowie natychmiast zawiadomig sgd o

e\@m ych okoliczno$ciach.

é POWIADOMIENIE O ADA

Oddziat Sagdowy Stanu Connecticut dziata zgodnie z
Ustawg o Niepetnosprawnych (ADA). Jezeli
potrzebujesz racjonalnych udogodnien, w ramach
ustawy ADA, skontaktuj sie z sekretarzem sgdowym
lub osobg na licie kontaktow ds. ADA, na stronie
www.jud.ct.gov/ADA.
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(Zaznacz wszystko co dotyczy) [ | Powod(ka) A; [ ]| Powdd(ka) B; wyzej wymieniona(-e) osoba(-y) otrzymata od Stanu Connecticut:

[ ] wsparcie finansowe (wybierz jedno) [] Tak [ ] Nie [ ] Nie wiem

[ ] Ubezpieczenie Zdrowotne HUSKY (wybierz jedno) [] Tak [ ] Nie [ ] Nie wiem

Jezeli tak, musisz wystac¢ kopie tej wspolnej petycji oraz wszelkich innych dokumentow, ktére zostaty z nig ztozone do

Zastepcy Prokuratora Generalnego, Assistant Attorney General, 165 Capitol Avenue, Hartford, CT 06106, oraz ztozy¢

Poswiadczenie Powiadomienia (JD-FM-175) w sekretariacie sgdowym. .

&

(Zaznacz wszystko co dotyczy) |:| Powod(ka) A; |:| Powdd(ka) B; wyzej wymieniona osoba(-y) otrzymata/otrzymaty pomoc finan od

miejscowosci w Connecticut (Zaznacz jedno) |:| Tak (Stan, Miejscowos¢: ) |:| Nie |:|’ i em

Jezeli tak, wyslij kopie tej wspdlnej petyciji, oraz wszelkich innych dokumentéw ktére zostaty z nig ztozone, do Urzedu Mlej lo]
miejscowosci udzielajacej pomocy, oraz zt6z Poswiadczenie Powiadomienia (JD-FM-175) w sekretariacie sgdowym. 0

Zwracamy sie z prosba do Sadu o nakazanie rozwodu (rozwigzanie zwigzku matzenskiego) oraz: s{.
(Zaznacz wszystko co dotyczy) 6

|:| O to aby ugoda, ztozona wraz ze wspdlng petycjg, zostata wiaczona do dekretu rozwodowego (dekretu o m&q a@zquku)
przez odniesienie.

|:| Zmianeg nazwiska/imienia na nadane przy urodzeniu lub inne wczes$niejsze nazwisko/imie dla Pow od |)Q

‘ey‘gé;q)s

)
Potwierdzenie \Qﬁo “‘&

KNS
Obydwaj powodowie potwierdzaja, ze: o\ ‘9\

D Zmiane nazwiska/imienia na nadane przy urodzeniu lub inne wczesniejsze nazwisko/imie dl§&>

1. Zgadzajg si¢ postgpowac za porozumieniem, i zrzekajg si¢ toku zawia@nen 4&

2. Zaden z powoddw nie dziata pod przymusem;

3. Obydwaj powodowie zrzekajg sie wszelkich praw do procesu, al%té%\gmaiionka wsparcia finansowego
wspotmaltzonka lub apelaciji; oraz

4. Warunki jakiejkolwiek umowy o separacji, ztozonej wraz z tq\&o&@\etyqa, sg sprawiedliwe.

Powdd(ka) A * Powdéd(ka) B
Potwierdzam, ze o$wiadczenia w tej petycji sg 1%\ $ Potwierdzam, ze oswiadczenia w tej petycji sg

prawdziwe, zgodnie z moja wiedzg i przekonan@ prawdziwe, zgodnie z mojg wiedzg i przekonaniem

\§
(1' c,Q

Podpis Powoda(-6dki) A Podpis Powoda(-6dki) B

Whpisz literami drukowanymi imie i nazwisko Powoda(-édki)\fb' O Whpisz literami drukowanymi imie i nazwisko Powoda(-6dki) B

| RN
Data podpisu ‘Q QU Data podpisu

r\o ‘a
Stan Connecticut, Powiat 0\9 \ Stan Connecticut, Powiat
V. "v
SS.
. ’ 0\ f? - .
W dniu 0___ , wmojej obecnosci, W dniu , 20 , W mojej obecnosci,
Aé (I , nlzej podpisanego

urze,dnika, pczj i ‘) Si %'blsme
j kt@o tozsamos¢ zostata wystarczajgco
ba, ktérej imie i nazwisko widnieje w

udowodnj q
tym d enci téra potwierdzita podpisanie tego
E i

eléw w nim zawartych, oraz o$wiadczyta pod
ie informacje przedstawione w niniejszej Wspodlnej

éety i@a¥ompletne, prawdziwe i doktadne.
DV, "\
wod czego sktadam podpis ponize;j.

Podpis Sekretarza, Komisarza Sagdu Wyzszego lub Notariusza

Data Wygasniecia Uprawnien:

JD-FM-242P  Rev. 1-20

, hizej podpisanego

urzednika, pojawit(a) sie osobiscie

znany(-a) mi (lub ktérego tozsamos$¢ zostata wystarczajgco
udowodniona) jako osoba, ktérej imie i nazwisko widnieje w
tym dokumencie, i ktéra potwierdzita podpisanie tego
dokumentu do celéw w nim zawartych, oraz oswiadczyta pod
przysiega, ze informacje przedstawione w niniejszej Wspdlnej
Petycji sg kompletne, prawdziwe i dokfadne.

Na dowdd czego sktadam podpis ponize;.

Podpis Sekretarza, Komisarza Sgdu Wyzszego lub Notariusza

Data Wygasniecia Uprawnien:
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