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Заявитель: данные, индивидуализирующие заявителя,  место жительства

3-е лицо:Органы опеки и попечительства ХХХХХХХХХХХХ , Управление опеки и попечительства Министерства образования Московской области по Одинцовскому муниципальному району

Межрайонная прокуратура г. Москвы

ЗАЯВЛЕНИЕ

О ПРИЗНАНИИ ГРАЖДАНИНА НЕДЕЕСПОСОБНЫМ

В настоящее время гражданка Российской Федерации данные, индивидуализирующие заявителя,  место жительства, СНИЛС, в силу психического расстройства помещена в психиатрическое учреждение - Московскую психиатрическую клиническую больницу № 1 имени Н.А. Алексеева.
Психическое расстройство выражается, в том, что она не может понимать значения своих действий и руководить ими. В частности, она не понимает, кто она и где находится,  не  узнает близких, не может самостоятельно ухаживать за собой.

Ввиду заболевания бессрочно установлена 2-я  группа инвалидности.

Недееспособность должна подтвердить также судебно-психиатрическая экспертиза. 
Настоящим заявитель ходатайствует о назначении судебно-психиатрической экспертизы. Экспертизу прошу поручить Московской психиатрической клинической больнице № 1 имени Н.А. Алексеева.

Заявитель, ___ года рождения, уроженец г. ___, является сыном недееспособной, крайне обеспокоен состоянием матери   и намерен впоследствии стать опекуном матери.

В соответствии со статьей 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.

В  соответствии   с  вышеизложенным, в соответствии с  п.  1  ст.  29   Гражданского  кодекса  Российской Федерации, п. 2 ст. 281,  ст. 283 Гражданского процессуального кодекса Российской Федерации

ПРОШУ:

признать недееспособной: данные, индивидуализирующие недееспособность, гражданство, дата рождения, место регистрации.

Заявитель

Приложения:

    Нотариально удостоверенное свидетельство (с переводом) о рождении  

    Выписка из домовой книги по месту жительства  

    Письмо ФНС РФ в Психиатрическую клиническую больницу № 1 им. А.Н. Алексеева  

    Письмо ПФ РФ в Психиатрическую клиническую больницу № 1 им. А.Н. Алексеева от

    Копия временного свидетельства, подтверждающего оформление полиса обязательного медицинского страхования

    Копия паспорта  

    Справка ГУ №2 Управления № 5  

    Копии заявления и приложенных к нему документов для заинтересованных лиц  

    Документ, подтверждающий уплату государственной пошлины

    Ходатайство об истребовании выписки из истории болезни 

    Ходатайство  о  назначении  судебно-психиатрической  экспертизы
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Компания "Инюста": Признание гражданина недееспособным, услуги адовката, иск о расторжении брака

