                                     В ___________________ районный суд

                                     Заявитель: _______________________ 

                                               (наименование или Ф.И.О.)

                                     адрес: ______________________________,

                                     телефон: __________, факс: __________,

                                     эл. почта: ___________________________

                                    Заинтересованное лицо-1: _____________

                                     ______________________________________

                                         (Ф.И.О. гражданина, в отношении

                                          которого подается заявление)

                                     адрес: ______________________________,

                                     телефон: __________, факс: __________,

                                     эл. почта: ___________________________

                                     Заинтересованное лицо-2: _____________

                                     ______________________________________

                                              (Ф.И.О. прокурора)

                                     адрес: ______________________________,

                                     телефон: __________, факс: __________,

                                     эл. почта: ___________________________

                                     Заинтересованное лицо-3: _____________

                                     ______________________________________

                                           (наименование подразделения

                                         органа опеки и попечительства)

                                     адрес: ______________________________,

                                     телефон: __________, факс: __________,

                                     эл. почта: ___________________________

                                     (Вариант:

                                     Заинтересованное лицо-4: _____________

                                     ______________________________________

                                     (наименование медицинской организации,

                                     оказывающей психиатрическую  помощь  в

                                                 стационарных условиях, или

                                       стационарного учреждения социального

                                           обслуживания для лиц, страдающих

                                               психическими расстройствами)

                                     адрес: ______________________________,

                                     телефон: __________, факс: __________,

                                     эл. почта: __________________________)

                                     Госпошлина: _______________ рублей

ЗАЯВЛЕНИЕ

об отмене ограничения дееспособности гражданина

    Решением ____________________________________________ районного суда от

"__"___________ ____ г. по делу N _____ гражданин ________________________,

                                                     (Ф.И.О. гражданина)

дата рождения: "__"___________ ____ г., место рождения: ___________________

_____________ (Свидетельство о рождении от "__"________ _____г., серия ____

N ____), зарегистрированный по адресу: ___________________________________,

который  вследствие  злоупотребления  спиртными  напитками  (наркотическими

веществами) ставил свою семью в тяжелое материальное положение, ограничен в

дееспособности.

    Решением органа опеки и попечительства от "__"_________ ____ г. N _____

ему назначен попечитель __________________________________.

                              (Ф.И.О. попечителя)

    После признания его судом ограниченно дееспособным гражданин __________

__________________________ с "__"________ ___ г. по "__"____________ ___ г.

    (Ф.И.О. гражданина)

прошел курс  реабилитации,  а  также  курс   амбулаторного  (стационарного)

лечения  от  алкоголизма (наркотической зависимости), о чем свидетельствует

медицинская карта ______________________________________. В настоящее время

                        (Ф.И.О. гражданина)

он не употребляет спиртные напитки (наркотики) в течение _________________,

что подтверждается свидетельством  соседей и коллег по работе: ____________

__________________________________________________________________________.

            (указать Ф.И.О. и место жительства свидетелей)

    Кроме того, семья ____________________________, признанного ограниченно

                           (Ф.И.О. гражданина)

дееспособным,  перестала  существовать  (развод, смерть супруга, разделение

семьи), что подтверждается _______________________________________________.

Следовательно,  отпала  обязанность этого лица предоставлять средства на ее

содержание.

На основании п. 1 ст. 30 Гражданского кодекса Российской Федерации гражданин, который вследствие пристрастия к азартным играм, злоупотребления спиртными напитками или наркотическими средствами ставит свою семью в тяжелое материальное положение, может быть ограничен судом в дееспособности в порядке, установленном гражданским процессуальным законодательством. Над ним устанавливается попечительство.

В соответствии с п. 2 ст. 30 Гражданского кодекса Российской Федерации если основания, в силу которых гражданин был ограничен в дееспособности, отпали, суд отменяет ограничение его дееспособности. На основании решения суда отменяется установленное над гражданином попечительство.

    В соответствии  с п. 1 ст. 21, ст. 30 Гражданского кодекса   Российской

Федерации и ст. 262, ч. 1 ст. 286    Гражданского  процессуального  кодекса

Российской Федерации

                                  ПРОШУ:

    отменить ограничение дееспособности гражданина ________________________

__________________________________________________________________________.

                      (Ф.И.О., дата и место рождения)

    Приложения:

    1. Копия решения суда от "___"____________ ____ г. по делу N _______ об

ограничении дееспособности гражданина ____________________________________.

                                               (Ф.И.О. гражданина)

    2. Копия решения органа опеки и попечительства от "__"__________ ___ г.

N _____ об установлении попечительства над гражданином ___________________.

                                                      (Ф.И.О. подопечного)

3. Копия Свидетельства о рождении от "___"__________ ____ г., серия _____ N _____.

4. Подтверждающие заявление доказательства (медицинские заключения, справки о состоянии здоровья, выписки из истории болезни, медицинская карта, характеристики с места жительства и места работы и т.п.).

5. Ходатайство о вызове свидетелей.

6. Копии заявления и приложенных к нему документов для заинтересованных лиц.

7. Доверенность представителя от "__"___________ ____ г. N ______ (если заявление подписывается представителем заявителя).

8. Иные документы, подтверждающие обстоятельства, на которых заявитель основывает свои требования.

    "__"___________ ____ г.

    Заявитель  _______________/____________________________


