
В ________________ районный суд города Москвы
[bookmark: _GoBack]Адрес: ______________________________________

Заявитель: 
______________________________________(ФИО)
Адрес: ______________________________________

Заинтересованное лицо: 
______________________________________(ФИО)
Адрес: ______________________________________

Заинтересованное лицо: 
Прокурор ______________ прокуратуры г. Москвы
Адрес: ______________________________________

Заинтересованное лицо: 
Администрация муниципального округа__________
Адрес: ______________________________________

Заинтересованное лицо:
ГБУ__________________________________
Адрес: ______________________________________

Госпошлина: 300 рублей (в соответствии с пп. 8 п. 1 ст. 333.19 НК РФ).

ЗАЯВЛЕНИЕ
о признании гражданина
недееспособным

___________________________________________, приходится мне_______________________, (что подтверждается Свидетельством о ________________________), в настоящий момент проживает отдельно, не может самостоятельно передвигаться и ухаживать за сомой. 
Состоит на учете в ПНД_____________________________________________________________
________________________________, дата рождения "____" _______/________ г., место рождения: ____________, паспорт серии _______ № _____, выдан: "________" ____________/_______ г. _____________________________________________, код подразделения ____________________, является инвалидом первой группы в связи _______________________________________, что подтверждается Справкой МСЭ-________№ ______________ от «________» ___________/___________ г., выданная на основании акта освидетельствования в федеральном государственном учреждении медико-социальной экспертизы № _________________/_________ от «_________» ________________/________________ г., 
и Заключением, полученным в Городской поликлинике _____________________________________________________________________________________
Из-за болезни он не может понимать значения своих действий, руководить ими и нуждается в опеке так как, согласно Заключению, полученному в Городской поликлинике: ________________________________________________________________________
Указанные обстоятельства подтверждаются также историей болезни, которая находится _____________________________________________________________________________________
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. Истребовать историю болезни ________________________________, которая находится в _______________________________________________________________________;
2. Назначить судебно-психиатрическую экспертизу в отношении психического состояния _____________________________________________________________________________________
3. Признать недееспособным _____________________________________________________________

Приложения*:
1. Квитанция об уплате госпошлины;
2. Копия документа подтверждающее родство/семейное положение
3. Копия паспорта Заявителя;
4. Копия паспорта Заинтересованного лица;
5. Копия справки, подтверждающей факт установления инвалидности;
6. Копия Заключения, полученного в Городской поликлинике:
7. Копия выписки из медицинской карты;
8. Копии заявления и приложенных к нему документов для заинтересованных лиц.
*Прилагаемые документы подаются в количестве экземпляров, соответствующему количеству лиц, участвующих в деле. Оригиналы прилагаемых документов будут представлены Суду непосредственно в судебном заседании.

Заявитель	                 	_________________/___________/





