Примерная форма заявления о признании гражданина дееспособным   

В_____________________________
_____________________________
(наименование суда)
                                                                                         _____________________________
_____________________________
(почтовый адрес)

                  
           ЗАЯВИТЕЛЬ:_____________________________
_____________________________
_____________________________
      
                         _____________________________
(Ф.И.О., адрес, телефон)

ЗАИНТЕРЕСОВАННЫЕ

 ЛИЦА: (при наличии)_________________
_____________________________
_____________________________
_____________________________
(Ф.И.О., адрес, телефон)

Заявление
о признании гражданина дееспособным
Решением ___________________________________ (наименование) районного (городского) суда от "___" _________________ _____ г. гр. _____________________________________________________(фамилия, имя, отчество) был признан недееспособным, вследствие чего над ним установлена опека. Опекуном является _____________________________________________________________ (указать лицо, ФИО).
В настоящее время в состоянии здоровья ____________________________(фамилия, инициалы) в результате интенсивного лечения наступили радикальные улучшения, что привело к его полному выздоровлению и способности понимать значение своих действий и руководить ими.
Таким образом исключается необходимость в продолжении над ним опеки. На основании изложенного в соответствии со ст. 29 ГК РФ, ст. 286 ГПК РФ
ПРОШУ:
1. Признать __________________________________________________________ (фамилия, имя, отчество) "___" _________________ _____ г. рождения, уроженца ____________________________ (место рождения) дееспособным.
2. В порядке досудебной подготовки прошу истребовать выписку из истории болезни_________________________________________________ (фамилия, имя, отчество).
Приложения:
1. Копия решения суда о признании гражданина недееспособным.
2. Документы, свидетельствующие о выздоровлении или значительном улучшении здоровья гражданина, признанного недееспособным (медицинские заключения, справки о состоянии здоровья и т.п.).
"___" _________________ _____ г. /Дата/
_______________ /Подпись/ _____________________________ /Ф.И.О. заявителя/представителя/ 

