В Ташлинский районный суд Оренбургской области

                                     Заявитель: _________________________

                                                (наименование заявителя)

                                     ____________________________________

                                         (место жительства заявителя)

                                     в отношении гражданина

                                     ____________________________________

                                                 (Ф.И.О.)

                                     ____________________________________

                                             (место жительства)

                                     Третьи лица:

                                     1. Прокуратура _____________________

                                     ____________________________________

                                               (почтовый адрес)

                                     2. Орган опеки и попечительства:

                                     ____________________________________

                                     ____________________________________

                                               (почтовый адрес)

                               Заявление
                 о признании гражданина недееспособным
      _______________________________ "__" __________ _____ года рождения

          (Ф.И.О. гражданина)

приходится мне _____________________________________________. Он страдает

                        (указать степень родства)

психическим расстройством.

      __________________________________________________________________.

             (указать обстоятельства, свидетельствующие о наличии

                   у гражданина психического расстройства)

      Вследствие указанных обстоятельств _______________________ не может

                                                 (Ф.И.О.)

понимать значения своих действий и руководить ими.

      _________________________ нуждается в опеке и постороннем уходе.

              (Ф.И.О.)

      На основании вышеизложенного  и руководствуясь п.1 ст. 29 Гражданс-

кого кодекса РФ, ст.ст. 281 - 284  Гражданского  процессуального  кодекса

РФ, прошу:

      1. назначить  судебно-психиатрическую  экспертизу  для  определения

психического состояния _______________________________;

                                (Ф.И.О.)

      2. признать гражданина ___________________________________________,

                                              (Ф.И.О.)

"___" ________________ _____ года рождения, зарегистрированного по адресу

______________________________________, недееспособным.

      Приложение:

      1. копии заявления в соответствии с количеством лиц,  участвующих в

деле;

      2. _______________________________________________________________.

           (документы, подтверждающие обстоятельства, на которых истец

              основывает свои требования, копии этих документов для

                          участвующих в деле лиц)

      ___________________________________________________________________

                    (подпись и расшифровка подписи заявителя)

      "__" ___________ ____г.

