
	
	____________ районний суд __________ області

Адреса: __________________________


	Заявник:


	________________________________
Адреса: _________ ________________
Тел: _______________


	Заінтересована особа :


	Рада опіки та піклування _________ міської ради
Адреса: _________
Тел: _____________



                                                            ЗАЯВА

про визнання фізичної особи недієздатною,

встановлення над нею опіки та призначення опікуна
Моя тітка, ____________, ______ року народження, проживаюча в м. _______, вул. ____________, знаходиться на обліку психіатра багатопрофільної лікарні м. _________.
 Внаслідок свого психічного стану грубо дезадаптована в соціально-побутовому плані і не може здійснювати потреби своєї життєдіяльності.  
Вона останній час, на протязі трьох років, після смерті своєї матері періодично ходила на кладобище, намагалася розрити могилу, знимала хрест. В 2007 році спалила літню кухню. Від допомоги родичів відмовилась,  не бере продуктів харчування, вважає, що вони намагаються її отруїти. В квартиру, в якій мешкає сама, нікого не пускає, має величезну заборгованість за комунальні послуги. В громадських місцях веде себе неадекватно, кричить на людей,  не дає їм можливості розмовляти по мобільним телефонам. В магазинах вимагає продати їй продукти харчування за цінами які діяли в минулому. Вважає що її померлая сестра жива, каже що вона з нею розмовляє, при цьому активно жестикулює, голосно сміється.
 В  зв’язку з поганим самопочуттям та ухудшенням здоров’я  вона була госпіталізована до _________обласної психіатричної лікарні, де і перебуває зараз.
Захворювання ______________ призводить до того, що вона не може повною мірою усвідомлювати значення своїх дій та керувати ними, потребує як медичного нагляду та лікування, так і постійної сторонньої допомоги і контролю. 
Наразі для своєї тітки я, її племінниця,  є найближчим родичем, який зможе їй надавати постійну допомогу у веденні господарства та догляді, тобто здійснювати фактичне опікунство над нею, забезпечуючи реалізацію нею її законних особистих немайнових і майнових прав та інтересів. 
Таким чином, вважаю за необхідне визнати мою тітку, ___________, недієздатною та призначити мене її опікуном з тим, щоб захистити її саму, а також оточуючих.
Зазначені мною обставини підтверджуються доданими до заяви документами. 

Судові витрати, пов’язані з провадженням справ про визнання фізичної особи недієздатною у відповідності з ч. 2 ст. 240 Цивільного процесуального кодексу України відносяться на рахунок держави.
Враховуючи вищезазначене, на підставі  ст. ст. 39, 40, 60, 63 Цивільного кодексу України та керуючись  п. 1 ч. 2 ст. 234, ст.ст. 236 - 239 ЦПК України,-   
ПРОШУ:

1. Прийняти  заяву до розгляду.
2. Визнати  недієздатною ___________, ________ року народження, жительку м. ___________, яка знаходиться на лікуванні у _______ обласній психіатричній лікарні та встановити над нею опіку. 
3. Призначити мене – _________, ________  року народження, проживаючу в м. ________ , опікуном над  ___________, ________  року народження  та  над її майном.
4. Призначити амбулаторну судово-психіатричну експертизу для встановлення психічного стану _________ та доручити її проведення ________ обласній психіатричній  лікарні.
Додатки:

1. Копія заяви. 
2. Копія паспорта заявника. 
3. Копія подання.
4. Копія епікрізу.
5. Копія свідоцтва про народження заявника.
6. Копія паспорта  _________
7. Копія довідок.
8. Копія висновку.
З повагою,

«____» _____________  201__ року                                                                          
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