В _____________ районный суд г. _________
Заявитель: ФИО, адрес, телефон
Заинтересованное лицо (гражданин): ФИО, адрес
Орган опеки и попечительства: наименование, адрес
Прокурор: наименование прокуратуры


ЗАЯВЛЕНИЕ
об ограничении дееспособности гражданина

Я, ФИО, прихожусь _________ (супругом/сыном/...) гражданину ФИО, ___ г.р., с которым проживаю совместно по адресу: _________. ФИО вследствие злоупотребления _________ (спиртными напитками / пристрастия к азартным играм / наркотическими средствами) ставит семью в тяжёлое материальное положение, а именно: _________ (описать: размер трат, долги, отсутствие средств на содержание семьи).

[bookmark: _GoBack]Указанные обстоятельства подтверждаются: _________ (перечислить доказательства: справки, выписки, показания свидетелей и т. д.).

На основании ст. 30 ГК РФ, ст. 281–282 ГПК РФ
ПРОШУ:

Ограничить дееспособность ФИО, ___ г.р.

Приложения: 
1. квитанция об уплате госпошлины; 
2. доказательства;
3. копии заявления по числу лиц, участвующих в деле.

Дата ___________ Подпись ___________

