В _________________________________
_________________________________
(наименование суда) 
                                 _________________________________
_________________________________
(почтовый адрес)
               
                                 ЗАЯВИТЕЛЬ: __________________________________
__________________________________
__________________________________
__________________________________
(Ф.И.О., адрес, телефон, один из идентификаторов)
                                ЗАИНТЕРЕСОВАННЫЕ ЛИЦА: __________________________________
__________________________________
__________________________________
__________________________________
(Ф.И.О., адрес, телефон)

ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРИЗНАНИИ НЕДЕЕСПОСОБНЫМ

Проживающая со мной мать, (ФИО, дата рождения), является инвалидом 2 группы вследствие диагноза «слабоумие». С этим диагнозом она состоит на учете в областном психоневрологическом диспансере.
Считаю, что в последнее время она не способна понимать значение своих действий и нуждается в опеке. Несколько раз она терялась, не помнит где живет, по этому поводу я обращался с заявлениями в отдел полиции. Последнее время она явно неадекватна и недееспособна, часто не узнает меня, у нее наблюдаются в поведении агрессивные вспышки.
Признание матери недееспособной необходимо для получения за нее пенсии, поскольку она не может самостоятельно расписываться, не понимает значения денег. Более того, являясь собственником дома и земельного участка по адресу своей регистрации может заключить сделки, не будучи способной понимать свои действия.
Руководствуясь статьей 29 ГК РФ, статьями 131-132 ГПК РФ,
Прошу:
1. Признать недееспособной   (ФИО, дата рождения).
Приложение:
1. Ходатайство о назначении психиатрической экспертизы
2. Ходатайство об истребовании доказательств
3. Свидетельство о рождении заявителя
4. Справка с места жительства заявителя
5. Копия справки психоневрологического диспансера
6. Справка из отдела полиции
7. Уведомление об отправке документов и иска заинтересованным лицам.
Дата
Подпись  
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