О Б Р А З Е Ц

В Тукаевский  районный суд Республики Татарстан

423800, РТ, г. Набережные Челны, ул. Набережная Тукая, д. 31 А 

Заявитель: ___________________________________ (Ф.И.О.)

дата и место рождения: _______________________________,

место жительства или место пребывания: _______________,

идентификатор (серия и номер документа, удостоверяющего

личность/СНИЛС/ИНН/серия и номер водительского

удостоверения/серия и номер свидетельства о регистрации

транспортного средства): _____________________________,

телефон: _____________________________________________,

эл. почта: ____________________________________________

Представитель Заявителя: _____________________ (Ф.И.О.)

адрес: _______________________________________________,

телефон: _____________________________________________,

эл. почта: ____________________________________________

Заинтересованное лицо: ______ (Ф.И.О. лица, в отношении

которого подается заявление)

адрес: _______________________________________________,

телефон: _____________________________________________,

эл. почта: ___________________________________________,

дата и место рождения: _______________ (если известны),

место работы: ________________________ (если известно),

идентификатор (СНИЛС/ИНН/другой): _____ (если известен)

Госпошлина: _____________ (пп. 8 п. 1 ст. 333.19 НК РФ)

Заявление

о признании гражданина недееспособным

_______________________ (Ф.И.О. гражданина, в отношении которого подается заявление) (далее - Гражданин) является членом моей семьи/моим близким родственником, что подтверждается паспортом гражданина РФ/свидетельством о рождении/свидетельством о заключении брака/справкой отдела ЗАГС/другими документами, подтверждающими факт близкого родства или того, что Гражданин и Заявитель являются членами одной семьи/выпиской из домовой книги, подтверждающей факт совместного проживания Гражданина с Заявителем/другими документами.

Гражданин имеет психические расстройства, вследствие которых не может понимать значение своих действий или руководить ими, поскольку состоит на учете в психоневрологическом диспансере, наблюдается в психиатрической больнице, по состоянию здоровья не способен осуществлять собственное обслуживание и питание надлежащим образом. Эти обстоятельства подтверждаются заключением судебно-психиатрической экспертизы/выпиской из истории болезни/справкой из лечебного учреждения/данными анамнеза/другими документами, подтверждающими факт наличия у Гражданина психического расстройства/показаниями свидетелей.

Учитывая данные обстоятельства, полагаю, что Гражданин лишен возможности в полном объеме осознавать значение своих действий и руководить ими.

Для установления приведенных в настоящем заявлении фактов прошу суд назначить проведение в отношении Гражданина судебно-психиатрической экспертизы в соответствии со ст. 283 ГПК РФ.

Согласно п. 1 ст. 21 ГК РФ способность гражданина своими действиями приобретать и осуществлять гражданские права, создавать для себя гражданские обязанности и исполнять их (гражданская дееспособность) возникает в полном объеме с наступлением совершеннолетия, то есть по достижении восемнадцатилетнего возраста.

В соответствии с п. 1 ст. 29 ГК РФ гражданин, который вследствие психического расстройства не может понимать значения своих действий или руководить ими, может быть признан судом недееспособным в порядке, установленном гражданским процессуальным законодательством. Над ним устанавливается опека.

В силу ч. 2 ст. 281 ГПК РФ дело о признании гражданина недееспособным вследствие психического расстройства может быть возбуждено в суде на основании заявления членов его семьи, близких родственников (родителей, детей, братьев, сестер) независимо от совместного с ним проживания, органа опеки и попечительства, медицинской организации, оказывающей психиатрическую помощь, или стационарной организации социального обслуживания, предназначенной для лиц, страдающих психическими расстройствами.

Согласно ч. 2 ст. 282 ГПК РФ в заявлении о признании гражданина недееспособным должны быть изложены обстоятельства, свидетельствующие о наличии у гражданина психического расстройства, вследствие чего он не может понимать значение своих действий или руководить ими.

В соответствии с вышеизложенным, руководствуясь п. 1 ст. 21, п. 1 ст. 29 ГК РФ, ч. 1 ст. 262, ч. 2 ст. 281, ч. 2 ст. 282, ст. ст. 283, 284 ГПК РФ,

ПРОШУ:

Признать __________________ (Ф.И.О. гражданина, в отношении которого подается заявление) недееспособным.

Приложение:

1. Копия свидетельства о рождении Гражданина.

2. Копия паспорта Гражданина.

3. Доказательства, подтверждающие факт наличия семейных отношений или родственных связей между Заявителем и Гражданином: копия паспорта гражданина РФ/копия свидетельства о рождении/копия свидетельства о заключении брака/копия справки отдела ЗАГС/копии других документов, подтверждающих факт близкого родства или того, что Гражданин и Заявитель являются членами одной семьи/копия выписки из домовой книги, подтверждающей факт совместного проживания Гражданина с Заявителем/копии других документов.

4. Доказательства, подтверждающие наличие у Гражданина психических расстройств: копия заключения судебно-психиатрической экспертизы/копия выписки из истории болезни/копия справки из лечебного учреждения/копия выписки из анамнеза/копии других документов.

5. Иные документы, подтверждающие обстоятельства, на которых Заявитель основывает свои требования.

6. Копии заявления и приложенных к нему документов Заинтересованному лицу.

7. Доверенность на представителя от "___"_________ ____ г. N _____ (если заявление подписано представителем Заявителя).

8. Квитанция об уплате государственной пошлины.

"___"_________ ____ г.

Заявитель (представитель): ______________ (подпись) ______________ (Ф.И.О.)
