Примерная форма заявления  о признании гражданина недееспособным, которое инициирует родитель в отношении своего ребенка.
В (наименование  суда в который подается заявление)
Заявитель: _____________________________(Ф.И.О.)
адрес: _______________________________________
        телефон: _____________________________________
в отношении гражданина _______________( Ф.И.О.)

адрес проживания:_____________________________
телефон (при наличии)__________________________





Заинтересованные лица:

                                          Орган опеки и попечительства   





 (на территории 
Бодайбинского района)
                                          ОГБУЗ «Районная больница г. Бодайбо___________
                                           Прокурор города (района)______________________
Заявление о признании гражданина недееспособным

Ф.И.О.__________, дата рождения__________ приходится мне сыном (дочерью), проживаем совместно. Он (она) страдает психическим расстройством. Состоит на учете у психиатра в_____________ (указать медицинское учреждение) с ______________(дата), является инвалидом ____ группы (при наличии). 

Из-за болезни Ф.И.О. не может обслуживать себя в быту, слышит голоса, без причины смеется, либо проявляет агрессию, не знает счет денежным средствам (указать обстоятельства, свидетельствующие о наличии у вашего ребенка психического расстройства, вследствие чего он не может понимать значение своих действий или руководить ими).

Вследствие указанных обстоятельств Ф.И.О. не может понимать значения своих действий и руководить ими, нуждается в опеке и постороннем уходе.


На основании вышеизложенного и руководствуясь  ст. 29 Гражданского кодекса РФ, ст.ст. 281-284 Гражданского процессуального кодекса РФ, прошу суд:

1. назначить судебно-психиатрическую экспертизу для определения психического состояния Ф.И.О.____________________________________________________________;

2. признать Ф.И.О.________________________________________________, дата рождения __________________, уроженца(ку) ____________________(указать место рождения), проживающего(ую) по адресу:____________________________________________________________ недееспособной. 

Приложение:

1) уведомление о вручении или иные документы, подтверждающие направление другим лицам, участвующим в деле, копий заявления и приложенных к нему документов;

2) копии документов, удостоверяющих личность заявителя и гражданина в отношении, которого подается заявление, документы, подтверждающие родственные отношения (свидетельство о рождении ребенка).

3) документы, подтверждающие обстоятельства, на которых истец основывает свои требования, копии этих документов для третьих лиц, если копии у них отсутствуют.

Дата подачи заявления «____»____________2021
Подпись заявителя _______________________(Инициалы, Фамилия)
