В___________________  районный суд 

г. Санкт-Петербурга

адрес: _______________
                     Заявитель:                 от  Ф.И.О._______________________________

         Зарегистрирован и проживаю по                       адресу:_______________________

Контактный телефон___________

                    Заинтересованное лицо по делу: _____________________________

гр. в отношении которого подается заявление
Отдел по опеке и попечительству 

                                   адрес: _______________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

о признании гр._____________________________недееспособным.

(примерное, заявителю необходимо указать подробные обстоятельства и факты, которые побудили обратиться в суд)
Гр.______________________________________________________________, «___»________19___года рождения, зарегистрированный по адресу: г. Санкт-Петербург, ________________________, дом ____, квартира________, является по отношению ко мне _________, состоит на учете в Психоневрологическом диспансере Фрунзенского района г. Санкт - Петербурга с ______года. В _____году ВТЭК установлена ___группа инвалидности по психическому заболеванию и гр. _____________________________________ признан нетрудоспособным.

Гр. _________________вследствие психического расстройства не может понимать значения своих действий и руководить ими. 

На основании вышеизложенного и руководствуясь ст. 29 ГК РФ, ст. 281,283-285 ГПК РФ прошу суд:

1. Признать моего (ю)_________,гр._______________________ недееспособным (ой).

2. Назначить судебно-психиатрическую экспертизу на предмет определения его(ё) психического  состояния.

Приложение:
«___»_________20___ г.                                                         ________________________                              (подпись)
