ПРИМЕРНАЯ ФОРМА ЗАЯВЛЕНИЯ
о признании гражданина недееспособным 

В ___________________ районный
                                          (наименование суда)

                                        (городской) суд г. ___________

                                       Заявитель: _______________________
              (Ф.И.О., иные сведения  в соответствии  со ст. 131 ГПК РФ
 место жительство или место пребывания) 

                                        Заинтересованное лицо : ____________________
                                                      (Ф.И.О., иные сведения  в соответствии  со ст. 131 ГПК РФ
                                                                                место жительство или место пребывания)   
                                                                      
                                                                       
  
ЗАЯВЛЕНИЕ 
о признании гражданина недееспособным 
  
  
     Гр. __________________________ страдает психическим заболеванием, 
          (указать Ф.И.О.) 
 и  из-за  болезни   не  может  понимать  значения  своих  действий  и 
 руководить ими: _____________________________________________________ 
                  (изложить обстоятельства, свидетельствующие             
 _____________________________________________________________________ 
     об умственном расстройстве, вследствие которого лицо не может    
 ____________________________________________________________________. 
          понимать значения своих действий или руководить ими)          
     В соответствии со ст.29 ГК РФ и ст.284-286 ГПК РФ 
                                    
                                                                      
     ПРОШУ:                                                           
                                                                       
     1. Признать недееспособным гр. _________________________________, 
                                     (указать Ф.И.О.) 
 родившегося ________________________________________________________, 
                      (указать место и год его рождения) 
 проживающего ______________________________________________________. 
                            (указать его адрес) 
     2. Назначить судебно-психиатрическую экспертизу состояния его 
здоровья.                     
                                                                      
     Приложение:                                                      
     1. Медицинские справки, выписки из истории болезни 
     2. Уведомление о вручении или иные документы, подтверждающие направление заинтересованным лицам  копии заявления и приложенных к нему документов, которые у них отсутствуют.                                     
     3. Квитанция об уплате государственной пошлины 
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