
В ________________________________ 
                               (наименование суда)

Заявитель: 
___________________________________
               (ФИО заявителя, адрес регистрации и 

       адрес фактического проживания 
            (в случае отличия от адреса регистрации), 
                             контактный телефон)

Орган опеки и попечительства:
_________________________________________
                                  (адрес, телефон)

ЗАЯВЛЕНИЕ
о признании гражданина недееспособным

Мой муж, _____________________________________ (фамилия, имя, от-
чество, дата рождения лица, в отношении которого ставится вопрос о при-
знании его недееспособным), проживающий вместе со мной, является инвали-
дом ____ группы в связи с ______________________________ заболеванием.

 Из-за болезни он не может понимать значения своих действий, руково-
дить ими и нуждается в опеке.

Учитывая вышеизложенное, руководствуясь ст. 29 Гражданского кодекса 
Российской Федерации, прошу:

1.  Признать  недееспособным ______________________________  (фами-
лия, имя, отчество, место и дата рождения лица, в отношении которого ста-
вится вопрос о признании его недееспособным).

2. Истребовать выписку из истории болезни и справку ВТЭК.
3. Назначить судебно-психиатрическую экспертизу для определения пси-

хического  состояния  _____________________________(фамилия,  имя,  отче-
ство лица,  в  отношении которого  ставится вопрос о  признании  его  недее-
способным)  с постановкой экспертам вопроса о подтверждении возможности 
________________________ (фамилия, имя, отчество лица, в отношении кото-
рого ставится вопрос о признании его недееспособным) в силу своего заболева-
ния понимать значение своих действий и руководить ими.

Приложения:
1. Копии заявления;
2. Копия документа, подтверждающего родственные отношения между заявителем и гражданином, в от-

ношении которого предъявляется заявление;
3. Справка о пенсии;
4. Справка о заболевании;
5. Свидетельство об инвалидности;
6. Квитанция об уплате госпошлины.

«____»_________ 20 ___ г. _____________ / ______________/



Примечание: 
Дело  о  признании  гражданина  недееспособным  вследствие  психического 

расстройства может быть возбуждено в суде на основании заявления членов его се-
мьи, близких родственников (родителей, детей, братьев, сестер) независимо от сов-
местного с ним проживания, органа опеки и попечительства, психиатрического или 
психоневрологического учреждения, прокурора.

В заявлении о признании гражданина недееспособным должны быть изложены 
обстоятельства, свидетельствующие о наличии у гражданина психического расстрой-
ства, вследствие чего он не может понимать значение своих действий или руководить 
ими.

Заявление о признании гражданина недееспособным подается в суд по месту 
жительства данного гражданина, а если гражданин помещен в психиатрическое или 
психоневрологическое учреждение, по месту нахождения этого учреждения.

Госпошлина по данной категории гражданских дел составляет 200 рублей.
Судья в порядке подготовки к судебному разбирательству дела о признании 

гражданина  недееспособным  при  наличии  достаточных  данных  о  психическом 
расстройстве гражданина назначает для определения его психического состояния су-
дебно-психиатрическую экспертизу. При явном уклонении гражданина, в отношении 
которого возбуждено дело, от прохождения экспертизы суд в судебном заседании с 
участием  прокурора  и  психиатра  может  вынести  определение  о  принудительном 
направлении гражданина на судебно-психиатрическую экспертизу.

Решение суда, которым гражданин признан недееспособным, является основа-
нием для назначения ему опекуна органом опеки и попечительства.


	В ________________________________ 
	ЗАЯВЛЕНИЕ


