                   В Чердаклинский районный суд 

    Ульяновской области
                                      Заявитель: __________________________
                                                      (Ф.И.О.,  адрес,  телефон)

Заинтересованные лица:
                                    _____________________________________
                                      (Ф.И.О. или наименование организации,     

                                                                                                  адрес
Заявление

о  признании  гражданина  недееспособным(ой)
Проживающий (ая)  вместе со  мной _______________________________________

                                                                    (Ф.И.О. лица,  в отношении которого ставится  вопрос  о  признании недееспособным и  родственное отношение  к  нему  заявителя).
С «__»_______ ___ г. является инвалидом ____ группы  в  связи с _____________ заболеванием.

Из-за  болезни он  (она) не  может  понимать  значения  своих действий, руководить  ими и  нуждается  в   опеке _____________________________________________________

                                                              (изложить обстоятельства,  вследствие  которого лицо  не  может понимать значение  своих  действий  и руководить  ими).
В  соответствие  по  ст. 29 ГК РФ, 281-289 ГПК РФ

ПРОШУ:
1. Признать  недееспособным (ой) __________________________________________

                                                                         (Ф.И.О.,  место  и  год  рождения лица в 

отношении которого  ставится  вопрос о  признании  недееспособным)
2. Истребовать  выписку  из  истории  болезни.
3. Назначить  судебно-психиатрическую экспертизу.

Приложения:
1.  Копия  свидетельства  о  рождении
2.  Справка  о  пенсии

3.  Квитанция  об  оплате  госпошлины.

4.  Уведомление о вручении или иные документы, подтверждающие направление другим лицам, участвующим в деле, копий заявления и приложенных к нему документов.
      
"___"__________ ____ г.                                                           ___________________








(подпись)
