В ______________________________ районный суд
Адрес: ________________________________

Заявитель: ____________________________
(фамилия, имя, отчество полностью, кем
приходится гражданину)
Адрес: ________________________________
Телефон: ______________________________
Эл. почта: ____________________________

Лицо, в отношении которого подано
заявление: ____________________________
«____» ____________ 19____ г. рождения,
адрес: ________________________________

Заинтересованное лицо: ________________
(орган опеки и попечительства по месту
жительства гражданина)
Адрес: ________________________________

Госпошлина: 3 000 руб.

ЗАЯВЛЕНИЕ
об ограничении гражданина в дееспособности
______________________________, «____» ____________ 19____ года рождения, приходится мне ______________________________ (супругом, супругой, сыном, дочерью, отцом, матерью), что подтверждается ______________________________. Мы проживаем совместно по адресу: ______________________________ и ведём общее хозяйство. Состав семьи: ______________________________ (перечислить с указанием дат рождения несовершеннолетних детей и иных иждивенцев).
С ______________________________ (год) ______________________________ злоупотребляет спиртными напитками (наркотическими средствами) / имеет пристрастие к азартным играм. С «____» ____________ 20____ г. он(а) состоит под диспансерным наблюдением в ______________________________ с диагнозом ______________________________.
Вследствие этого семья поставлена в тяжёлое материальное положение. Ежемесячный доход ______________________________ составляет ______________ руб., однако на содержание семьи он(а) передаёт ______________ руб. в месяц (не передаёт вовсе). Остальные средства расходуются на ______________________________. Мой доход составляет ______________ руб. в месяц; на иждивении находятся ______________________________. Кроме того: ______________________________ (продажа имущества семьи, оформление займов и кредитов, задолженность по коммунальным услугам, привлечение к административной ответственности — с указанием дат и сумм).
Ограничение дееспособности необходимо для того, чтобы заработок, пенсия и иные доходы ______________________________ поступали попечителю и расходовались в интересах семьи, а сделки по распоряжению имуществом совершались с согласия попечителя.
В соответствии с пунктом 1 статьи 30 Гражданского кодекса Российской Федерации гражданин, который вследствие пристрастия к азартным играм, злоупотребления спиртными напитками или наркотическими средствами ставит свою семью в тяжёлое материальное положение, может быть ограничен судом в дееспособности; над ним устанавливается попечительство. Дело подлежит рассмотрению в порядке особого производства (глава 31 Гражданского процессуального кодекса Российской Федерации).

ПРОШУ:

1. Ограничить ______________________________, «____» ____________ 19____ года рождения, уроженца(ку) ______________________________, в дееспособности.
2. Истребовать из ______________________________ сведения о нахождении ______________________________ под диспансерным наблюдением и о датах обращений за медицинской помощью.
3. Истребовать из ______________________________ (работодатель) справку о доходах ______________________________ за период с «____» ____________ 20____ г. по «____» ____________ 20____ г.
4. Вызвать и допросить в качестве свидетелей: ______________________________ (фамилия, имя, отчество, адрес), ______________________________ (фамилия, имя, отчество, адрес).

Приложение:
1. Документ, подтверждающий родство или брак, — на ______ л.
2. Свидетельства о рождении несовершеннолетних детей — на ______ л.
3. Документ, подтверждающий совместное проживание и состав семьи, — на ______ л.
4. Справка о доходах заявителя — на ______ л.
5. Документы о расходах и долгах семьи (квитанции, справка о задолженности, договоры займа) — на ______ л.
6. Копии постановлений по делам об административных правонарушениях, материалы полиции — на ______ л.
7. Документ об уплате государственной пошлины — на ______ л.
8. Копии заявления и приложенных документов для гражданина, органа опеки и попечительства и прокурора — на ______ л.


«______» ____________________ 20______ г.

_______________________ / ______________________________ /
(подпись)                             (фамилия и инициалы)

Заявление подаётся в районный суд по месту жительства гражданина, а если он помещён в медицинскую или стационарную организацию социального обслуживания — по её адресу (ч. 4 ст. 281 ГПК РФ, ст. 24 ГПК РФ). Круг заявителей закрыт: члены семьи, орган опеки и попечительства, медицинская организация, оказывающая психиатрическую помощь (ч. 1 ст. 281 ГПК РФ). Пристрастие к азартным играм названо в п. 1 ст. 30 ГК РФ, но в ч. 1 ст. 281 ГПК РФ отсутствует — в заявлении ссылайтесь на обе нормы. Доказывать нужно два обстоятельства сразу: злоупотребление и тяжёлое материальное положение семьи (ч. 1 ст. 282 ГПК РФ).

