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В [Наименование районного суда]
Адрес: [По месту жительства гражданина]

Заявитель: [ФИО полностью]
Адрес: [Ваш адрес проживания]
Телефон: [Ваш номер телефона]

Заинтересованное лицо: Орган опеки и попечительства [Наименование района]
Адрес: [Адрес органа опеки]

Заинтересованное лицо: [ФИО лица, признаваемого недееспособным]
Адрес: [Адрес его проживания]
ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРИЗНАНИИ ГРАЖДАНИНА НЕДЕЕСПОСОБНЫМ
Я, [ФИО заявителя], являюсь [указать степень родства: сыном/дочерью/супругом] в отношении [ФИО гражданина], «__» ________ 19__ года рождения. Мы проживаем совместно по адресу: [Указать адрес], что подтверждается справкой о составе семьи.
Примерно с «__» ________ 20__ г. я стал замечать резкие изменения в состоянии здоровья моей/моего [родство]. Проявляется это в следующем: [опишите подробно симптомы: потеря памяти, дезориентация, неспособность к самообслуживанию, агрессия, бред]. В силу указанных обстоятельств [ФИО гражданина] перестал(а) осознавать значение своих действий и руководить ими.
Диагноз «[указать название, если известно, например: Сенильная деменция]» был поставлен специалистами [Название медицинского учреждения] в 20__ году. С этого момента состояние больного прогрессивно ухудшалось. Ранее [ФИО гражданина] неоднократно находился на стационарном лечении, что подтверждается выписными эпикризами.
На основании ст. 29 ГК РФ, гражданин, который вследствие психического расстройства не может понимать значения своих действий или руководить ими, может быть признан судом недееспособным.
В соответствии со ст. 283 ГПК РФ, 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 судебно-психиатрическую экспертизу.
ПРОШУ:
1. признать недееспособным гражданина [ФИО полностью], «__» ________ 19__ года рождения, уроженца [Место рождения];
2. назначить судебно-психиатрическую экспертизу для определения психического состояния [ФИО гражданина];
3. истребовать медицинскую документацию из [Наименование ПНД/больницы], необходимую для проведения экспертизы.
Приложения:
· копия заявления по числу лиц, участвующих в деле;
· документ, подтверждающий оплату государственной пошлины;
· копия паспорта заявителя;
· копии документов, подтверждающих родство (свидетельство о рождении/браке);
· копия паспорта гражданина, в отношении которого подается заявление;
· копия справки о регистрации по месту жительства;
· копии медицинских документов (справки, эпикризы, заключения);
· ходатайство о вызове свидетелей [если планируется].
«__» ________ 20__ г.
________________ / [Фамилия И.О.]

ВАЖНО: Данный образец подготовлен исключительно в ознакомительных целях и является типовым. Каждая правовая ситуация уникальна, и данный шаблон не может учитывать индивидуальные особенности вашего дела. Используя данный документ, вы подтверждаете, что делаете это на свой страх и риск, а юрист не несет ответственности за результаты его применения. 
Для подготовки документа именно под вашу ситуацию рекомендую заказать профессиональную помощь [по этой ссылке].
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