
В ______________________
От: ______________________
Заинтересованное лицо: ______________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

о признании гражданина недееспособным
Мой  ___________________________________________, ______________ года рождения, 
          указать степень родства, ФИО

проживающий вместе со мной, страдает __________________________________, является 

                                                                                 указать диагноз

инвалидом _________ группы с _______ года.
Считаю, что в связи со своим состоянием он/а не может понимать значения своих действий, руководить ими. Проявляется это ______________________________________
___________________________________________________________________________
На основании изложенного, в соответствии со статьей 29 Гражданского кодекса РФ, статьями 281, 131-132 Гражданского процессуального кодекса РФ,

ПРОШУ:

1. Признать недееспособным _______________________________________________.

2. Назначить судебно-психиатрическую экспертизу, на разрешение которой поставить вопрос о возможности ________________________ в силу своего заболевания понимать значение своих действий и руководить ими.

Приложения:
1. ________________

2. ________________

___________ года                                                             ____________________

                                                                                          подпись
