

ПРИМЕРНАЯ ФОРМА АДМИНИСТРАТИВНОГО ИСКОВОГО ЗАЯВЛЕНИЯ
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В___________________________
(наименование суда и его место нахождение)

Административный истец:
__________________________________
(наименование медицинской организации, в
которую помещен гражданин, сведения о ее
государственной регистрации)

Представитель административного
истца:
__________________________________
(ФИО, должность, адрес, номера телефонов,
факсов, адреса электронной почты, сведения на
основании какого документа действует)

Административный ответчик:
__________________________________
(ФИО, дата и место рождение, адрес)
Представитель административного
ответчика:
__________________________________
(ФИО, наименование, адрес, номера телефонов,
факсов, адреса электронной почты)

Административное исковое заявление
о госпитализации гражданина в медицинскую организацию, оказывающую
психиатрическую помощь в стационарных условиях, в недобровольном порядке

_____________________________ (ФИО лица, помещенного в медицинскую организацию) «__»___________года рождения, проживающий по адресу __________________________ (указать место жительства гражданина) был госпитализирован «___» _____________ ____ года в___часов в _____________________________________________________________ (указать наименование психиатрического учреждения). Направление на госпитализацию было выдано _____________________________, (указать врача, выдавшего направление, либо реквизиты бригады скорой помощи) который после личного осмотра гражданина ___________________________________(ФИО гражданина) пришел к выводу о необходимости его госпитализации в психиатрический стационар для обследования и (или) лечения в связи с наличием у него тяжелого психического расстройства. Проведенным в_______________________________(указать медицинскую организацию) комиссией врачей-психиатров осмотром у ___________________(ФИО гражданина), диагностировано заболевание_________________. Выявленное психиатрическое расстройство влечет за собой последствия в виде______________________________________________________ непосредственной опасности для гражданина или для окружающих (беспомощности гражданина) и (или) возможности причинения существенного вреда его здоровью вследствие ухудшения психического состояния, если гражданин будет оставлен без психиатрической помощи) По характеру выявленного тяжкого психиатрического расстройства комиссия пришла к выводу, что обследование и лечение гражданина____________________ (ФИО гражданина) возможно только в стационарных условиях. В то же время в силу невозможности понимать свои действия, обострения симптомов расстройства от добровольной госпитализации в стационар гражданин отказывается.
На основании вышеизложенного и руководствуясь статьей 33 Закона Российской Федерации от 02 июля 1992 года N 3185-1 «О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании», статьей 275 Кодекса административного судопроизводства Российской Федерации, 
прошу:
Разрешить принудительную госпитализацию _______________________________, (ФИО гражданина, дата рождения) проживающего по адресу:______________(указать адрес места жительства) в ____________________________________ (указать наименование медицинской организации, оказывающей психиатрическую помощь в стационарных условиях, куда должен быть госпитализирован гражданин).
Приложение:
1. мотивированное и надлежащим образом оформленное заключение комиссии врачей-психиатров о необходимости пребывания гражданина в медицинской организации, оказывающей психиатрическую помощь в стационарных условиях, с указанием диагноза, тяжести психического расстройства и критериев его определения, описанием общего состояния гражданина и его поведения и иные материалы, с учетом которых принято решение о помещении гражданина в медицинскую организацию, оказывающую психиатрическую помощь в стационарных условиях, в недобровольном порядке;
2. документы, на основании которых составлено заключение комиссии врачей- психиатров о помещении гражданина в медицинскую организацию, оказывающую психиатрическую помощь в стационарных условиях, в недобровольном порядке, а также документы, свидетельствующие об отказе гражданина от госпитализации в медицинскую организацию, оказывающую психиатрическую помощь в стационарных условиях, в добровольном порядке;
3. мотивированное и надлежащим образом оформленное заключение комиссии врачей-психиатров о том, позволяет ли гражданину его психическое состояние лично участвовать в судебном заседании, в том числе в помещении суда;
4. уведомления о вручении или иные документы, подтверждающие вручение другим лицам, участвующим в деле, копий административного искового заявления и приложенных к нему документов, которые у них отсутствуют;
5. копия доверенности (иного документа), подтверждающая полномочия представителя медицинской организации, оказывающей психиатрическую помощь в стационарных условиях.

«___»_____________20____год

                                                                                 __________________________
                                                                                          подпись
