ОБРАЗЕЦ

В суд Слонимского района 
Заявитель: _________________________ 

(ФИО полностью, дата рождения, адрес)

паспортные данные_____________________

телефон (дом., моб.)_____________________

e – mail________________________________
Заинтересованные лица: ____________ 

(ФИО (наименование)  полностью, дата рождения, адрес)
паспортные данные_____________________

телефон (дом., моб.)_____________________

e – mail________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

о признании дееспособным
На основании решения суда _________ (полное наименование суда) от «___»_________ ____ г. по гражданскому делу _________ (наименование дела) я был признан недееспособным (или ограничен в дееспособности).

Основанием для принятия решения суда явилось то, что _________ (указать обстоятельства, по которым вынесено решение суда об ограничении дееспособности).

На сегодняшний день основания считать меня недееспособным отпали, поскольку _________ (указать обстоятельства, по которым гражданин считает себя дееспособным).

Считаю, что есть основания считать меня полностью дееспособным.

На основании изложенного, на основании  ст. 30 ч. 2 ГК, ст. 376 ГПК и руководствуясь  ст. 6 ГПК, 
ПРОШУ:
1. Признать _________ (ФИО заявителя) дееспособным.

Перечень прилагаемых к заявлению документов:
1. Копия заявления

2. Копия документа, подтверждающего оплату госпошлины в суд

3. Копия решения суда

4. Копия решения органа опеки об установлении опеки

5. Медицинские документы, свидетельствующие о выздоровлении

6. Другие документы, подтверждающие наличие основания для признания гражданина дееспособным

Дата подачи заявления «___»_________ ____ г.       Подпись _______
	Примечание:  государственная пошлина за подачу заявления составляет 2 БАЗОВЫЕ ВЕЛИЧИНЫ.
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