[наименование суда, в который подается
заявление]
Заявитель: [Ф. И. О. заявителя]
[место жительства]
телефон: [вписать нужное]
адрес электронной почты: [вписать нужное]
если заявление подается представителем:
Представитель истца: [наименование представителя]
адрес: [вписать нужное]
телефон: [вписать нужное]
адрес электронной почты: [вписать нужное]
в отношении гражданина
[Ф. И. О.]
[место жительства]
Заинтересованные лица: [наименование]
адрес: [вписать нужное]
телефон: [вписать нужное]
адрес электронной почты: [вписать нужное]
Заявление
о признании гражданина недееспособным
(психическое заболевание лица уже установлено)
[Ф. И. О. гражданина] [число, месяц, год] года рождения приходится мне [указать степень родства]. Он страдает психическим расстройством. Диагноз - [название болезни] установлен и подтверждается медицинским заключением.
[bookmark: _GoBack]Вследствие своей болезни [Ф. И. О.] не может понимать значения своих действий и руководить ими. Он нуждается в опеке и постоянном уходе.
На основании вышеизложенного и руководствуясь п.1 ст. 29 Гражданского кодекса РФ, ст.ст. 281-284 Гражданского процессуального кодекса РФ, прошу:
1. признать гражданина [Ф. И. О.], [число, месяц, год] года рождения, зарегистрированного по адресу [вписать нужное], недееспособным.
Приложение:
1) доверенность, удостоверяющая полномочия представителя истца;
2) документы, подтверждающие выполнение обязательного досудебного порядка урегулирования спора, если такой порядок установлен федеральным законом;
3) документы, подтверждающие обстоятельства, на которых истец основывает свои требования;
4) уведомление о вручении или иные документы, подтверждающие направление другим лицам, участвующим в деле, копий искового заявления и приложенных к нему документов;
5) документ, подтверждающий оплату государственной пошлины.
[подпись, инициалы, фамилия]
[число, месяц, год]

