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Образец заявления о признании недееспособным несовершеннолетнего гражданина (до 18 лет)


В ___________ районный суд г.  ________
123154, г. Москва, ул. __  , д.___

Заявитель: 
Фамилия Имя Отчество:
дата рождения:  
место рождения:  
место жительства или место пребывания:  
паспорт гражданина РФ: серия и номер  

СНИЛС:  (если подаете через сайт суда и система запрашивает)
ИНН (если подаете через сайт суда и система запрашивает):  
Тел:  
эл. почта

Гражданин, в отношении которого подаётся заявление:   
Фамилия Имя Отчество:
дата рождения:  
место рождения:  
место жительства или место пребывания:    
паспорт гражданина РФ: серия и номер  

СНИЛС:  (если подаете через сайт суда и система запрашивает)
ИНН (если подаете через сайт суда и система запрашивает):  
 
Заинтересованные лица:
1)  Хорошевский межрайонный прокурор
Адрес: г. Москва, 123154, ул. Народного Ополчения, дом 33, корпус 1
 

                                                                                2)  Департамент труда и социальной  
                                           защиты населения г. Москвы 
                                                (Территориальный отдел по вопросам 
                                          опеки и попечительства №___)
                                                                         107078, г. Москва, 
                                                                                                  ул. Новая Басманная, д. 10, стр. 1

  психоневрологический диспансер (при необходимости)
наименование, адрес, ОГРН,ИНН

Второй родитель несовершеннолетнего (при необходимости): Фамилия Имя Отчество
дата рождения:  
место рождения:  
место жительства или место пребывания:  
паспорт гражданина РФ: серия и номер  

                                                                      Заявитель освобождён от уплаты
                                                       государственной пошлины 
на основании пп. 15.1 п.1 ст. 333.36 НК РФ
ЗАЯВЛЕНИЕ
о признании гражданина недееспособным
Дочь заявителя, ФИО,  ….. г.р. года рождения, имеет психическое расстройство, наблюдается с примерная дата у психиатра. В настоящий момент наблюдается у психиатра по месту жительства в ГБУЗ «___________» Психоневрологический диспансер № ______________. Копия выписки из медицинской карты амбулаторного больного и справка … прилагаются. ФИО является ребенком-инвалидом.
В силу своего заболевания ФИО не может понимать значения своих действий и руководить ими. 
Девушка с тяжелой умственной отсталостью, детским церебральным параличом, сколиозом (состояние после операционной коррекции). Говорит отдельные слова, речь понимает хорошо, читать и писать не умеет. Ест, пьет из кружки самостоятельно, раздевается и разувается самостоятельно, одевается частично и под контролем, умывается, моется и чистит зубы под контролем и с помощью. Другие навыки самообслуживания в стадии формирования. Обеспечить себя питанием не может. Может только попить воды из крана (кран оставит открытым и зальет квартиру и соседей) и найти на кухне (в пакетах, на плите) что-то съедобное или несъедобное. Холодильник не открывает. В магазин ходит только с сопровождением, суть купли-продажи не понимает. Ситуации опасности не понимает. Требуется постоянный контроль сопровождающего. За здоровьем следить не может, посещение врача возможно только с сопровождением. Если останется без мамы, то не сможет получить в наследство жилье и денежные средства, так как не понимает сути происходящего. Требуется защита имущества. Не сможет получать пенсию (не понимает сути процесса), тратить ее в своих интересах. По достижении совершеннолетия ей требуется опека.
Признание недееспособной необходимо, в том числе из практических соображений: 
1) не могли получить паспорт (в МФЦ был инцидент: категорически отказывались выдать новый паспорт по возрасту, так как она не смогла ответить на вопросы и расписаться самостоятельно, сочли недееспособной, требовали документ об опеке); 
2) не могла получить какие-либо справки и документы в МФЦ; 
3) не могла заверить доверенность у нотариуса.
Если заявление составляется в отношении ребенка в возрасте от 14 до 18 лет (не накануне совершеннолетия), то необходимо указать, в каких целях необходимо признать недееспособным. Например, врачи в связи с заболеванием дочери рекомендовали сменить климат, это должно облегчить состояние дочери. Наша семья приняла решение переехать. Для приобретения жилья хотим продать дом, который находится в общей собственности членов семьи, и на вырученные средства приобрести жилье в новом месте. Дочери принадлежит на праве собственности доля в доме. Однако, в силу состояния здоровья она не может совершать сделки. Поэтому требуется полномочие на совершение сделок от ее имени.
Согласно Обзору судебной практики Верховного Суда Российской Федерации за четвертый квартал 2005 года, утвержденному Постановлением Президиума Верховного Суда Российской Федерации от 1 марта 2006 г., «несовершеннолетний от 14 до 18 лет, страдающий психическим расстройством, может быть признан судом недееспособным».
Мать (отец) ФИО поддерживает признание ее (его) недееспособным/С матерью (отцом) проживаем раздельно, связи не имеем несколько лет/иное.

{ Если заявление подается родителем, то изложить обоснование освобождения от уплаты госпошлины:      
Согласно ст. 281 ГПК РФ, заявление о признании гражданина недееспособным может подать его родитель. В соответствии с ч.2 ст. 284 ГПК РФ, заявитель освобождается от уплаты издержек, связанных с рассмотрением заявления о признании недееспособным. По смыслу пп. 15 п. 1 ст. 333.36 НК РФ заявители освобождены от уплаты государственной пошлины при подаче заявлений особого производства, связанных с защитой прав и законных интересов ребенка. Гражданин, в отношении которого подано заявление, является несовершеннолетним. Родители являются его законными представителями и в соответствии с ч. 3 ст. 37 ГПК РФ защищают в процессе права, свободы и законные интересы несовершеннолетних детей. Заявитель, обращаясь с настоящим заявлением, действует в защиту прав и законных интересов своего ребенка.
Если заявление о признании недееспособным подается в отношении гражданина, который признан инвалидом, то можно указать на освобождение от уплаты госпошлины по следующему основанию: 
В соответствии с ч. 2 ст. 284 ГПК РФ, заявитель освобождается от уплаты издержек, связанных с рассмотрением заявления о признании недееспособным. По смыслу пп. 17 п. 1 ст. 333.36 НК РФ заявители освобождены от уплаты государственной пошлины при подаче заявлений особого производства, связанных с защитой прав и законных интересов инвалидов. Гражданин, в отношении которого подано заявление, является инвалидом. Заявитель, обращаясь с настоящим заявлением, действует в защиту прав и законных интересов инвалида.»}

В соответствии со ст. 29 ГК РФ, ст. 281-285 ГПК РФ,

ПРОШУ:

1. Признать недееспособной  ФИО,  … дата рождения, зарегистрированную по адресу: г.  
2. Назначить амбулаторную судебно-психиатрическую экспертизу.

Приложение:
1. Копия свидетельства о рождении  ФИО (копия свидетельства органов ЗАГС, подтверждающие родственную связь заявителя и гражданина, в отношении которого подано заявление (свидетельство о рождении, свидетельство о браке).
2. Копия выписки из домовой книги по адресу (копии документов, подтверждающие совместное проживание заявителя и гражданина).  
3. Копии медицинских документов.
4. Копия справки МСЭ от  №.
5. Чек по операции об уплате госпошлины.
6. Квитанции Почты России о направлении копий заявления с приложениями другим лицам, участвующим в деле.
7.  Уведомления Почты России о вручении копий заявления лицам, участвующим в деле – __ л. (при наличии).

«…» ___________ 202   г.								

 Заявитель ФИО подпись

В заявление может быть включено ходатайство об истребовании медицинских документов, если возникли сложности с их получением:
Юридически значимыми обстоятельствами по делу, бремя доказывания которых возложено судом на меня, являются психическое заболевание, в результате которого лицо утратило способность понимать значение своих действий и руководить ими. Для подтверждения указанных обстоятельств необходимо представить следующие доказательства: выписку из амбулаторной карты больного с указанием диагноза… (перечислить наименование доказательств). Однако самостоятельно, без помощи суда, я не могу получить названные доказательства. Почему? Перечисленные доказательства находятся в психоневрологическом диспансере по адресу… (указать, где, у кого, по какому адресу находятся истребованные по ходатайству доказательства). На основании изложенного, руководствуясь статьей 57 Гражданского процессуального кодекса РФ Прошу: запросить в психоневрологическом диспансере по адресу… (указать, куда направлять запрос суду) доказательства: выписку из амбулаторной карты больного с указанием диагноза… (привести перечень доказательств).

