В ____________ районный суд г. Красноярска

ул. _____________, ______ 
(заявление о признании гражданина недееспособным 
подается в суд по месту жительства данного гражданина)
Заявитель:
ФИО,

дата и место рождения:
адрес регистрации:
адрес проживания:
телефон
Заинтересованное лицо: 

ФИО,

дата и место рождения:
адрес регистрации:

адрес проживания:

телефон
Заинтересованные лица:

Администрация _________ района

в городе Красноярске

ул. ________________
г. Красноярск, 
Прокуратура ____________ района г. Красноярска
Заявление о признании гражданина недееспособным

ФИО заинтересованного лица в отношении, которого ставится вопрос о признании недееспособным, является инвалидом первой группы бессрочно по общему заболеванию,  страдает психическим расстройством, из-за болезни не может понимать значения своих действий и руководить ими, не понимает значения документов, не может подписать документы,  не может осуществлять собственное обслуживание и питание надлежащим образом, в связи с чем нуждается в установлении опеки.

Ф.И.О. является членом моей семьи, моим близким родственником, что подтверждается паспортом гражданина РФ, свидетельством о рождении или свидетельством о заключении брака, справкой отдела ЗАГС, другими документами, подтверждающими факт близкого родства или того, что Гражданин и Заявитель являются членами одной семьи.
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).

В силу п. 1 ст. 29 Гражданского кодекса Российской Федерации гражданин, который вследствие психического расстройства не может понимать значения своих действий или руководить ими, может быть признан судом недееспособным в порядке, установленном гражданским процессуальным законодательством. Над ним устанавливается опека.

В соответствии с п. 1 ст. 21, п. 1 ст. 29 Гражданского кодекса Российской Федерации, п. 4 ч. 1 ст. 262, ст. ст. 281 - 284 Гражданского процессуального кодекса Российской Федерации 
ПРОШУ:

1. Признать недееспособным ФИО, года рождения, родившегося в, проживающего по адресу:.

2. Назначить судебно-психиатрическую экспертизу состояния 
его здоровья.

Приложение:

1. Копия паспорта ФИО (заявителя);

2. Копия паспорта ФИО (заинтересованного лица);
3. Копии документов ФИО,  подтверждающих наличие у заинтересованного лица психических расстройств: копия заключения судебно-психиатрической экспертизы или копия выписки из истории болезни или копия справки из лечебного учреждения, копия выписки из анамнеза.
4. Копии документов, подтверждающих родство заявителя и заинтересованного лица.
5. Уведомление о вручении или иные документы, подтверждающие направление заинтересованному лицу копий заявления и приложенных 
к нему документов, которые у него отсутствуют;
6. Документ об уплате госпошлины в размере 3000 рублей. Освобождаются от государственной пошлины родители (законные представители) детей-инвалидов, инвалидов с детства - по заявлениям об ограничении дееспособности гражданина, о признании гражданина недееспособным.
7. Иные документы, подтверждающие обстоятельства, на которых заявитель основывает свои требования.
Дата








          Подпись заявителя
