__________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
Заявитель:
____________________________________________________________
Адрес регистрации: ____________________________________________________________
Паспорт: ____________________________________________________________

Заявление о признании недееспособным
[bookmark: _Hlk120280429]Я, ________________________________________________, являюсь ________________________________________________________________. ________________________________________________________________________________ диагноз – ________________________________, вследствие чего о________________ на фактически не может осознавать, ________________________________________________, а также отдавать отчёт своим действиям. Эти обстоятельства подтверждаются ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.Признание недееспособным необходимо для __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
Руководствуясь ст. 266, 267 ГПК, прошу:
1. [bookmark: _GoBack]Признать ________________________________ недееспособным.
_________________________ (_______)
   ФИО                                                                       подпись




