В ______________ районный суд г. ______________
___________________________________________

Заявитель: _________________________________
___________________________________________

Лицо, в отношении которого ставится вопрос о признании недееспособным:
___________________________________________
___________________________________________

Заинтересованное лицо: 
Орган опеки и попечительства района _________________ ЮВАО г. __________________
__________________________________________

Госпошлина: на основании ст. 333.19 НК РФ составляет ____________ рублей

ЗАЯВЛЕНИЕ
о признании гражданина недееспособным

На протяжении нескольких лет моя мать – __________________, ______________ года рождения, больна серьезным заболеванием – Старческим слабоумием. 
Указанный диагноз был поставлен в Психиатрическом диспансере № ____, расположенном по адресу: ______________________________________, куда она неоднократно доставлялась в период ________________ гг. в результате вспышек агрессии. 

Кроме этого, ________________ состоит на медицинском учете в Психиатрической больнице № __ Департамента здравоохранения г. Москвы, расположенной по адресу: _______________________________________________________________
В настоящее время _____________________________- не отдает отчет своим действиям, и я был вынужден обратиться к помощи врачей. 
Моя мать – _______________________________ проходила лечение в стационаре Психиатрической больницы № ___ в период с __________________________ года по ______________ года.

В настоящее время она находиться дома, и проживает по адресу: _______________________________ .

Старческое слабоумие - это сенильная деменция описывается в психиатрической литературе как старческий, или сенильный, психоз. Это заболевание, которое возникает преимущественно в старческом возрасте в связи с органическим (атрофическим) заболеванием головного мозга и сопровождается прогрессирующим распадом психической деятельности и развитием тотального слабоумия.
Поведение ________________ характеризуется полной потерей памяти и отсутствия отчета своим действиям.

Более того, _______________ не может обслуживать себя самостоятельно без постороннего ухода. 

На сегодняшний день у моей матери участились обострения заболевания, сопровождающиеся вспышками агрессии.

В соответствии со ст. 21 ГК РФ 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.
В силу ч. 1 ст. 29 ГК РФ 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. 

От имени душевнобольного или слабоумного, признанного недееспособным, сделки совершает его опекун. 

На основании ч. 2 ст. 281 ГПК РФ дело о признании гражданина недееспособным вследствие психического расстройства может быть возбуждено в суде на основании заявления членов его семьи, близких родственников (родителей, детей, братьев, сестер) независимо от совместного проживания. 

Согласно ст. 283 ГПК РФ, судья в порядке подготовки к судебному разбирательству дела о признании гражданина недееспособным при наличии достаточных данных о психическом расстройстве гражданина назначает для определения его психического состояния судебно – психиатрическую экспертизу.

В соответствии со ст. 32 ГК РФ опека устанавливается над малолетними, а также над гражданами, признанными судом недееспособными вследствие психического расстройства.

Таким образом, имеются все основания для признания _______________________ недееспособной.

На основании изложенного и руководствуясь ст. 21, 29, 32 ГК РФ, ст.ст. 281-285 ГПК РФ,-

ПРОШУ СУД:

1. Признать ____________________________, ____________ года рождения, зарегистрированную по адресу:____________________________________ - недееспособной.

2. Назначить судебно-психиатрическую экспертизу для определения психического состояния___________________________________________
3. Копию решения суда направить в Орган опеки и попечительства района __________________ ЮВАО г. ______________ для установления опеки над недееспособной______________________________
4. Истребовать из Психиатрического диспансера № __, расположенного по адресу: _______________________________ историю болезни _____________________________.


Приложения:


1. Копии заявления.

2. Квитанция об оплате госпошлины.

3. Копия доверенности представителей.

4. Копия свидетельства о рождении __________________

«_____» _______________ года                                          ______________________

