 

	 
	Суд _____________________________

	 
	 

	Заявитель: 
	 

	 
	(Ф.И.О., адрес регистрации, телефон)

	 
	 

	Заинтересованные лица: 
	 

	 
	(наименование (Ф.И.О.), адрес, телефон)


ЗАЯВЛЕНИЕ
о признании гражданина недееспособным

Проживающий(ая) вместе со мной ___________________________________________

(Ф.И.О. лица,

_____________________________________________________________________________

в отношении которого ставится вопрос о признании недееспособным,

_____________________________________________________________________________

и родственное отношение с ним заявителя)

	с 
	 
	 является инвалидом 
	 
	 группы в связи с 
	 

	 
	(дата)
	 
	 
	 
	(указать


_________________________________________________________ заболеванием.

характер)

Из-за болезни он (она) не может понимать значения 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 Гражданского кодекса Республики Беларусь, ст.6, 373, 374 Гражданского процессуального кодекса Республики Беларусь

ПРОШУ:

1. Признать недееспособным _______________________________________________

(Ф.И.О. лица, в отношении которого

_____________________________________________________________________________

ставится вопрос о признании недееспособным,

_____________________________________________________________________________.

год и место его рождения)

2. Истребовать выписку из истории болезни.

3. Назначить судебно-психиатрическую экспертизу.
	Приложение:
	1. Копия свидетельства о рождении.

2. Справка о составе семьи и месте жительства.

3. Документы, подтверждающие психическое расстройство (заболевание) гражданина (выписки из истории болезни, справки о состоянии на учете и лечении и т. п.).

4. Копии заявления (по числу заинтересованных лиц).


Подпись

Дата
