В  _______________________________
             (наименование суда)
_________________________________
Заявитель ________________________
_________________________________
                                (ФИО полностью, адрес)
_________________________________

_________________________________
Заинтересованное лицо  ____________
_________________________________
[bookmark: bookmark0]              (наименование органа опеки, адрес)
ЗАЯВЛЕНИЕ
о признании гражданина недееспособным
Приходящийся мне _______________________________________
                                               (степень родства, ФИО лица, признаваемого недееспособным)
______________________________________________________________________________________
«____» _________года рождения, проживающий(ая) вместе со мной, страдает душевным (или иным) заболеванием и (или) с ______ г. является инвалидом ____ группы.
Из-за болезни он(она) не может понимать значения своих действий, руководить ими, это проявляется (указать как проявляется заболевание) и нуждается в установлении опеки.
[bookmark: bookmark2]На основании изложенного, руководствуясь ст. 29 Гражданского кодекса Республики Беларусь, ст. ст. 417-421 Кодекса гражданского судопроизводства Республики Беларусь, -

ПРОШУ:
признать ___________________, _______ г.р., недееспособным;
                                              (Ф.И.О.)
[bookmark: _GoBack]в порядке досудебной подготовки назначить в отношении __________________________ судебно-психиатрическую экспертизу для 
(Ф.И.О.)
определения его психического состояния (необходимые медицинские документы прошу истребовать из указанных в заявлении медицинских учреждений).


ПРИЛОЖЕНИЕ:
1. копия заявления;
2. копии документов, удостоверяющих личность, подтверждающих родство;
3. копия медицинских документов;
4.  др.

«_____» _______________20___ г.		__________/ Ф.И.О


