В Десногорский городской суд Смоленской области
3 микрорайон, общежитие 14, г. Десногорск, Смоленская область

Заявитель: (фамилия, имя, отчество (при наличии))	
дата и место рождения		
место жительства или место пребывания	
один из идентификаторов гражданина (СНИЛС, ИНН, серия и номер документа, удостоверяющего личность, водительского удостоверения 
телефон _____________________, факс 	
адрес электронной почты 	

Представитель заявителя: (фамилия, имя, отчество (при наличии))	
адрес для направления судебных повесток и иных судебных
извещений 	
один из идентификаторов гражданина (СНИЛС, ИНН, ОГРНИП, серия и номер документа, удостоверяющего личность, водительского удостоверения) 
телефон _____________________, факс 	
адрес электронной почты 	

Заинтересованное лицо: 
 (фамилия, имя, отчество (при наличии))	
дата и место рождения:	
место жительства или место пребывания 		
один из идентификаторов гражданина (СНИЛС, ИНН, серия и номер документа, удостоверяющего личность, водительского удостоверения) 
для организации - наименование, адрес, идентификационный номер налогоплательщика и основной государственный регистрационный номер
телефон _____________________, факс 	
адрес электронной почты _____________________________________
(Вариант: дата и место рождения, идентификатор неизвестен)

Орган опеки и попечительства Комитета по образованию Администрации муниципального образования  «город Десногорск» Смоленской области
2 микрорайон, стр. 1, г. Десногорск, Смоленская область, 216400

Прокурор г. Десногорска Смоленской области
6 микрорайон, г. Десногорск, Смоленская область, 216400

Государственная пошлина______________ рублей

Заявление о признании гражданина дееспособным

Заявление
о признании гражданина дееспособным

Решением _________________________районного суда от "__"___________ ____ г. по делу N _____ гражданин __________ (Ф.И.О. гражданина) вследствие психического расстройства был признан недееспособным.
На основании указанного решения ______________________ районного суда от "___"____________ ____г. орган опеки и попечительства ___________ (наименование подразделения) принял решение от "__"_________ ____ г. N _____ об установлении над гражданином __________________ (Ф.И.О. гражданина) опеки.
Опекуном назначен ______________________ (Ф.И.О.).
В настоящее время основания, в силу которых гражданин был признан недееспособным, отпали, так как гражданин ___________________________ (Ф.И.О. подопечного) может понимать значение своих действий и руководить ими, что подтверждается _______________________(привести доказательства, медицинское заключение, справку о состоянии здоровья).
Указанные обстоятельства подтверждаются также историей болезни ________________________ (Ф.И.О.), которая находится в _______________ (указать лечебное учреждение) по адресу: ___________________________________________.
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 (п. 1 ст. 21 Гражданского кодекса Российской Федерации).
[bookmark: _GoBack]В соответствии с п. 3 ст. 29 Гражданского кодекса Российской Федерации при развитии способности гражданина, который был признан недееспособным, понимать значение своих действий или руководить ими лишь при помощи других лиц суд признает такого гражданина ограниченно дееспособным в соответствии с п. 2 ст. 30 Гражданского кодекса Российской Федерации.
При восстановлении способности гражданина, который был признан недееспособным, понимать значение своих действий или руководить ими суд признает его дееспособным.
На основании решения суда отменяется установленная над гражданином опека и в случае признания гражданина ограниченно дееспособным устанавливается попечительство.
Исходя из вышеизложенного и руководствуясь  ст. 29 ГК РФ,

ПРОШУ:

признать гражданина _____________________(Ф.И.О. подопечного) дееспособным.

Приложение:
1) копия решения _____________ районного суда от "__"__________ ____ г. по делу N _____ о признании гражданина _____________ (Ф.И.О. подопечного) недееспособным.
2) копия решения органа опеки и попечительства от "__"__________ ___ г. N _____ об установлении опеки над гражданином __________________ (Ф.И.О. подопечного).
3) документы, свидетельствующие о выздоровлении или значительном улучшении здоровья гражданина, признанного недееспособным (медицинские заключения, справки о состоянии здоровья).
4) доверенность или иной документ, удостоверяющие полномочия представителя заявителя (при наличии).
5) документ, подтверждающий уплату государственной пошлины в установленных порядке и размере или право на получение льготы по уплате государственной пошлины, либо ходатайство о предоставлении отсрочки, рассрочки, об уменьшении размера государственной пошлины или об освобождении от уплаты государственной пошлины.
6) уведомление о вручении или иные документы, подтверждающие направление участникам процесса копий заявления и приложенных к нему документов, которые у них отсутствуют.
7) иные документы, подтверждающие обстоятельства, на которых заявитель основывает свои требования.


 "___"__________ ____ г. 	          ____________ (подпись) / _____________ (Ф.И.О.)    
