 В Кош-Агачский районный  суд
 Республики Алтай
 Пограничная ул., д.24, с. Кош-Агач Кош-Агачский район Республика Алтай, 6479780
  Заявитель: ______________________________                                                                                      (Ф.И.О., адрес)
                                                                                       ________________________________   
Заинтересованные лица:                                                                         КУРА «Управление социальной поддержки     населения Кош-Агачского района»
                                                                          
[bookmark: _GoBack]                                                                         Прокуратура  Кош-Агачского района
  Четный пер., д.1, с. Кош-Агач 


ЗАЯВЛЕНИЕ
о признании гражданина недееспособным

Гр. ________________________________ _____________________________,  являющейся заявителю _____________________, который (ая) страдает: психическим /общим _______________ _________заболеванием.
(указать Ф.И.О. лица, в отношении которого ставится вопрос о признании недееспособным, и родственное отношение к нему заявителя)

С  «	»	года является инвалидом _____группы в связи с заболеванием.

Из-за болезни он (она) не может понимать значения своих действий, руководить ими  и нуждается в опеке.
	 На основании изложенного и в соответствии со ст. 29 ГК РФ и ст. 281 ГПК РФ,
                                                                                           п р о ш у:
1. Признать недееспособным (ой)_________________________________________
_______________________________________________ «_____»_________года рождения,  проживающего (ю) по адресу: Республика Алтай, г. Горно-Алтайск,  _____________________________________________________ ___________________________

2. В порядке досудебной подготовки:  а) истребовать выписку из истории болезни;                                                                   
                                                              назначить судебно-психиатрическую экспертизу.
Приложение:
1. Уведомление о вручении или иные документы, подтверждающие направление другим лицам, участвующим в деле, копии заявления и приложенных к нему документов, которые у данных лиц отсутствуют.
2. Копия свидетельства о рождении, о браке.
3. Копия паспорта заявителя и лица, которого нужно признать недееспособным.
4. Справка от психиатра на лицо, которое нужно признать недееспособным.
5. Копия справки МСЭ об инвалидности или квитанции об уплате госпошлины.

Оригиналы прилагаемых документов будут предоставлены  в судебное заседание.
  "___"__________ ____ г.                                             Подпись __________________________


Предложенный образец документа являются примерным и не носит официальный характер.
Учитывая, что каждое дело является уникальным, судья, в каждом конкретном случае, может от Вас потребовать те или иные дополнения, уточнения и документы, не указанные в образцах. 

