[bookmark: _GoBack]                                     В ___________________ районный суд <1>

                                     Заявитель: _______________________ <2>
                                               (наименование или Ф.И.О.)
                                     адрес: ______________________________,
                                     телефон: __________, факс: __________,
                                     эл. почта: ___________________________

                                     Представитель заявителя: _____________
                                       (данные с учетом ст. 48 Гражданского
                                                    процессуального кодекса
                                                      Российской Федерации)
                                     адрес: ______________________________,
                                     телефон: __________, факс: __________,
                                     эл. почта: ___________________________

                                     Заинтересованное лицо-1: _____________
                                     ______________________________________
                                         (Ф.И.О. лица, в отношении которого
                                                        подается заявление)
                                     адрес: ______________________________,
                                     телефон: __________, факс: __________,
                                     эл. почта: ___________________________

                                     Заинтересованное лицо-2: _____________
                                     ______________________________________
                                                 (Ф.И.О. прокурора)
                                     адрес: ______________________________,
                                     телефон: __________, факс: __________,
                                     эл. почта: ___________________________

                                     Заинтересованное лицо-3: _____________
                                     ______________________________________
                                         (наименование территориального
                                           подразделения органа опеки
                                                и попечительства)
                                     адрес: ______________________________,
                                     телефон: __________, факс: __________,
                                     эл. почта: ___________________________

                                     (Вариант:
                                     Заинтересованное лицо-4: _____________
                                      _____________________________________
                                     (наименование медицинской организации,
                                         оказывающей психиатрическую помощь
                                               в стационарных условиях, или
                                       стационарного учреждения социального
                                           обслуживания для лиц, страдающих
                                               психическими расстройствами)
                                     адрес: ______________________________,
                                     телефон: __________, факс: __________,
                                     эл. почта: __________________________)

                                 ЗАЯВЛЕНИЕ
                          о признании гражданина
                            недееспособным <3>

    Проживающий(ая) вместе со мной (вариант: Проживающий(ая) отдельно) ____
__________________________________________________________________________,
         (указать Ф.И.О. лица, в отношении которого ставится вопрос
    о признании недееспособным, и родственное отношение с ним заявителя)
дата рождения: "__"___________ ____ г., место рождения: ___________________
_________ (Свидетельство о рождении от "__"______ ____г. серия ___ N ____),
с "___"____________ _____ г. является инвалидом __________ группы в связи с
____________________ заболеванием. Из-за болезни он (она) не может понимать
значения своих действий, руководить ими и нуждается в опеке _______________
__________________________________________________________________________,
  (изложить обстоятельства, свидетельствующие о психическом расстройстве,
    вследствие которого лицо не может понимать значения своих действий
                            или руководить ими)
что подтверждается _______________________________________________________.
    Указанные   обстоятельства   подтверждаются   также   историей  болезни
____________________, которая находится в _________________________________
      (Ф.И.О.)                             (указать медицинское учреждение)
по адресу: _______________________________________________________________.
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 <4>.
    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:

    признать недееспособным _______________________________________________
__________________________________________________________________________.
      (Ф.И.О. лица, в отношении которого ставится вопрос о признании
        недееспособным, место и год его рождения, место проживания)


    Приложения:
    1. Копия Свидетельства о рождении ____________________________________.
                                         (Ф.И.О. гражданина, в отношении
                                          которого подается заявление)
    2. Копия справки, подтверждающей факт установления инвалидности.
    3. Ходатайство об истребовании выписки из истории болезни ________ <5>.
                                                              (Ф.И.О.)
    4. Копии заявления и приложенных к нему документов для заинтересованных
лиц.
    5. Доверенность   представителя  от  "__"________ ____ г. N _____ (если
заявление подписывается представителем заявителя).
    6. Иные документы,  подтверждающие обстоятельства, на которых заявитель
основывает свои требования.

    "__"___________ ____ г.

    Заявитель (представитель):
    _______________/____________________________/
       (подпись)            (Ф.И.О.)

--------------------------------
[bookmark: Par110]<1> Дела по заявлениям о признании гражданина недееспособным в качестве суда первой инстанции рассматривает районный суд (ст. 24 Гражданского процессуального кодекса Российской Федерации).
Согласно ч. 4 ст. 281 Гражданского процессуального кодекса Российской Федерации заявление о признании гражданина недееспособным подается в суд по месту жительства данного гражданина, а если гражданин помещен в медицинскую организацию, оказывающую психиатрическую помощь в стационарных условиях, или стационарное учреждение социального обслуживания для лиц, страдающих психическими расстройствами, по месту нахождения этой организации или этого учреждения.
[bookmark: Par112]<2> 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 с ним проживания, органа опеки и попечительства, медицинской организации, оказывающей психиатрическую помощь, или стационарного учреждения социального обслуживания для лиц, страдающих психическими расстройствами (ч. 2 ст. 281 Гражданского процессуального кодекса Российской Федерации).
[bookmark: Par113]<3> В силу ч. 2 ст. 284 Гражданского процессуального кодекса Российской Федерации заявитель освобождается от уплаты издержек, связанных с рассмотрением заявления о признании гражданина недееспособным. Суд, установив, что лицо, подавшее заявление, действовало недобросовестно в целях заведомо необоснованного ограничения или лишения дееспособности гражданина, взыскивает с такого лица все издержки, связанные с рассмотрением дела.
По общему правилу госпошлина при подаче заявления по делам особого производства определяется в соответствии с пп. 8 п. 1 ст. 333.19 Налогового кодекса Российской Федерации.
[bookmark: Par115]<4> Положения п. п. 1, 2 ст. 29, п. 2 ст. 31 и ст. 32 Гражданского кодекса Российской Федерации признаны не соответствующими Конституции Российской Федерации, ее статьям 15 (часть 4), 19 (части 1 и 2), 23 (часть 1), 35 (часть 2) и 55 (часть 3) постольку, поскольку в действующей системе гражданско-правового регулирования не предусматривается возможность дифференциации гражданско-правовых последствий наличия у гражданина нарушения психических функций при решении вопроса о признании его недееспособным, соразмерных степени фактического снижения способности понимать значение своих действий или руководить ими. Федеральному законодателю надлежало в срок до 1 января 2013 года внести необходимые изменения в действующее гражданско-правовое регулирование в целях наиболее полной защиты прав и интересов граждан, страдающих психическими расстройствами (Постановление Конституционного суда Российской Федерации от 27.06.2012 N 15-П).
[bookmark: Par116]<5> Ходатайства могут быть представлены заявителем суду на предварительном судебном заседании (ч. 1 ст. 35, ч. 2 ст. 152 Гражданского процессуального кодекса Российской Федерации).

