
  В ________________________________  
(наименование суда)  

Истец: ___________________________________  
(ФИО, адрес регистрации и адрес фактического проживания  

(в случае отличия от адреса регистрации),  

контактный телефон)  

Ответчик: _________________________________________  
(ФИО, 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 

 

         Приходящийся мне _________ (степень родства) _______________________ (ФИО  

недееспособного) "___"_________ ____ года рождения, проживающий вместе со мной, 

страдает душевным (или иным) заболеванием и с "___"_________ ____ г., является 

инвалидом____группы.     

         Из-за болезни он не может понимать значения своих действий, руководить ими, это 

проявляется _____________________________ (указать, как проявляется заболевание), и 

нуждается в опеке. 

         Учитывая вышеизложенное, руководствуясь ст. 29 Гражданского кодекса 

Российской Федерации, прошу:  

         1. Признать недееспособным ____________________ (фамилия, имя, отчество, место 

и дата рождения лица, в отношении которого ставится вопрос о признании его 

недееспособным). 

         2. Истребовать выписку из истории болезни и справку ВТЭК.  

         3. Назначить судебно-психиатрическую экспертизу для определения психического 

состояния _______________ (фамилия, имя, отчество лица, в отношении которого 

ставится вопрос о признании его недееспособным) с постановкой экспертам вопроса о 

подтверждении возможности ________________________ (фамилия, имя, отчество лица, в 

отношении которого ставится вопрос о признании его недееспособным) в силу своего 

заболевания понимать значение своих действий и руководить ими.  

 

        Приложения: 

1. Копии заявления;  

2. Копия документа, подтверждающего родственные отношения между заявителем и 

гражданином, в отношении которого предъявляется заявление;  

3. Справка о пенсии;  

4. Справка о заболевании;  

5. Свидетельство об инвалидности;  

6. Квитанция об уплате госпошлины.  

 

 

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

 



       Заявление о признании гражданина недееспособным может быть подано: 

 близкими родственниками семьи лица, признаваемого недееспособным (сюда 

относятся родители, дети, братья и сестры) – независимо, проживают ли они 

вместе с таким лицом или нет; 

 всеми иными членами семьи – только проживающими совместно с 

недееспособным; 

 медицинской организацией, где человек получает психиатрическую помощь; 

 учреждением социального обслуживания для соответствующей категории лиц 

с психическими расстройствами; 

 органом опеки и попечительства. 

        Заявление о признании гражданина недееспособным подается в районные суды по 

месту жительства такого гражданина или его пребывания (в случае, если он помещен в 

медицинскую организацию или учреждение социального обслуживания). Из судебных 

расходов необходимо оплатить государственную пошлину. 

       Если представление медицинских документов вместе с заявлением в суд 

затруднительно, важно указать в заявлении о необходимости затребовать судом эти 

документы в медицинской организации. В рамках рассмотрения заявления о признании 

лица недееспособным суд назначит судебно-психиатрическую экспертизу.  

       Данная категория дел рассматривается с участием прокурора, заявителя и гражданина, 

представителя органа опеки и попечительства.  

       После вынесения решения и вступления его в законную силу орган опеки назначает 

недееспособному опекуна. Опекун совершает от имени опекаемого все юридически 

значимые действия, расписывается за него, получает и передает деньги, совершает сделки 

с имуществом. 

 


