В Кировский районный суд г. Красноярска

ул. Академика Вавилова, 43 «Б»
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 Кировского района

в городе Красноярске

ул. Академика Вавилова, 56,

г. Красноярск, 660025

8 (391) 222-37-86
Прокуратура Кировского района г. Красноярска
пр-т им. газеты «Красноярский рабочий», 90 «Г», 

г. Красноярск, 660059

Заявление о признании гражданина недееспособным

ФИО заинтересованного лица является инвалидом первой группы бессрочно по общему заболеванию, из-за болезни не может понимать значения своих действий и руководить ими, не понимает значения документов, не может подписать документы, в связи с чем нуждается 
в установлении опеки.

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;
2. Копия паспорта ФИО;
3. Копия справки ФИО;

4. Иные документы
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.
Дата








          Подпись
