	
	В __________________районный суд
г. Нижний Тагил Свердловской области
от___________________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________
          (Ф.И.О. адрес, контактный телефон)
Лицо, в отношении которого подано
заявление:

ЗАИНТЕРЕСОВАННОЕ ЛИЦО:
1. [bookmark: _GoBack]Управление социальной политики № 21
г. Нижний Тагил, ул. Карла Маркса, д. 42


ЗАЯВЛЕНИЕ
О ПРИЗНАНИИ ГРАЖДАНИНА НЕДЕЕСПОСОБНЫМ
Проживающий (ая) вместе со мной ________________________________
__________________________________________________________________
                                (указать Ф.И.О. лица, в отношении, которого ставится вопрос о признании недееспособным, и 
__________________________________________________________________.
                                                             родственное отношение к нему заявителя)
с ______ ____г. является инвалидом________ группы в связи с ____________
заболеванием.
Из-за болезни он (она) не может понимать значение своих действий, руководить ими и нуждается в опеке____________________________________
                                                                                                                    (изложить обстоятельства,
__________________________________________________________________
                                            свидетельствующие об умственном расстройстве, вследствие которого лицо не может
__________________________________________________________________.
                                                                          понимать значения своих действий и руководить ими)
В соответствии со ст. 29 ГК РФ, ст. 281-282 ГПК РФ

Прошу:
1. Признать недееспособным ____________________________________
__________________________________________________________________
                                        (ФИО лица, в отношении которого ставится вопрос о признании недееспособным, 
__________________________________________________________________.
                                                                                                       место и год его рождения)
2. Назначить судебно-психиатрическую экспертизу.
3. Проведение судебно-психиатрической экспертизы поручить комиссии экспертов ГАУЗ СО «Психиатрическая больница № 7»

Приложение:
1. Копия паспорта заявителя.
2. Копия паспорта гражданина, в отношении которого подано заявление.
3. Копии документов, подтверждающие родственную связь.
4. Медицинские справки, выписки из истории болезни.
5. Копия заявления (по числу лиц).

«____»______________20__г.                           __________/______________
                                                                                  (подпись)                             (ФИО)
