
В Московский городской суд


Заявитель: Хедегор Роксолана Эрнестовна

Адрес: 119034, Москва,

Барыковский пер., д. 2, кв. 30

Телефон: +7 (495) 789-45-12

ЗАЯВЛЕНИЕ

о признании недееспособным

Проживающий вместе со мной родной брат Хедегор Юлиан Эрнестович, 01.02.1990 г.р., является инвалидом I группы вследствие диагноза «шизофрения». С этим диагнозом он состоит на учете в Психоневрологическом диспансере N 19 (Государственное бюджетное учреждение здравоохранения города Москвы «Психиатрическая клиническая больница №4 имени П.Б. Ганнушкина Департамента здравоохранения города Москвы» Филиал Психоневрологический диспансер N 19).


Из-за болезни он не может понимать значения своих действий, руководить ими. Последнее время брат явно неадекватен и недееспособен, не помнит, где живет, часто не узнает меня, у него наблюдаются в поведении агрессивные вспышки.

На основании изложенного, в соответствии со статьей 29 Гражданского кодекса РФ, статьями 281, 131-132 Гражданского процессуального кодекса РФ,

Прошу:

1. Признать недееспособным Хедегора Юлиана Эрнестовича 01.02.1990 года рождения, уроженца г. Москвы
В порядке досудебной подготовки прошу:

1. Истребовать выписку из истории болезни из психо-неврологического диспансера.

2. Назначить судебно-психиатрическую экспертизу, на разрешение которой поставить вопрос о возможности Хедегора Ю.Э. в силу своего заболевания понимать значение своих действий и руководить ими.
Перечень прилагаемых к заявлению документов:
1. Копия заявления

2. Справка о заболевании 

3. Свидетельство об инвалидности

4. Документы, подтверждающие родственные отношения с больным

Дата подачи заявления «18» марта 2019 г.      
Подпись ____________________________
