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[bookmark: _GoBack]Наименование суда:_________________ Адрес:_____________________________
Заявитель:_________________________________
       (Ф.И.О.)	
Адрес:_____________________________
Мобильный тел:__________________
Электронная почта:_______________	
В интересах:_____________________

Заинтересованное лицо: __________________________
Ф.И.О./наименование АО, ТОО, ГУ



ЗАЯВЛЕНИЕ
о признании гражданина ограниченно дееспособным

I. Кратко, ясно и понятно изложить фактические обстоятельства дела, предшествующие спору:
____ года (дата)  я вступила в зарегистрированный брак с  гражданином __________________ (Ф.И.О. супруга) и проживаю с ним совместно по указанному выше адресу.
От данного брака имеем детей: ______________ (Ф.И.О. детей), _____ (год рождения). 

II. Что явилось основанием для обращения в суд:
Мой супруг ________________ (Ф.И.О.) работает (указать место работы, должность) и получает заработную плату в размере  ____ тенге.
Однако с ____ года (дата) супруг _____________ (Ф.И.О.) злоупотребляет спиртными напитками. 

III. Привести доказательства, подтверждающие эти обстоятельства:
В связи с алкогольной зависимостью супруг __________(Ф.И.О.) находится под наблюдением врача–нарколога, получаемое лечение помогает временно. 
Я временно не работаю, нахожусь в отпуске по уходу за ребенком, несмотря на это, супруг на свою заработную плату приобретает спиртные напитки, не оказывает финансовую поддержку семье, чем ставит семью в тяжелое материальное положение.

IV. Правовое обоснование (ссылка на нормы права) 
В соответствии со статьей 27 Гражданского кодекса Республики Казахстан гражданин, который вследствие злоупотребления азартными играми, пари, спиртными напитками или наркотическими веществами ставит свою семью в тяжелое материальное положение, может быть ограничен судом в дееспособности в порядке, установленном Гражданским процессуальным кодексом Республики Казахстан. Над ним устанавливается попечительство. Он вправе самостоятельно совершать мелкие бытовые сделки. Совершать другие сделки, а также получать заработок, пенсию и иные доходы и распоряжаться ими он может лишь с согласия попечителя. При прекращении гражданином злоупотребления азартными играми, пари, спиртными напитками или наркотическими веществами суд отменяет ограничение его дееспособности. На основании решения суда отменяется установленное над гражданином попечительство.
Согласно части 1 статьи 323 Гражданского процессуального кодекса Республики Казахстан дело о признании гражданина ограниченно дееспособным вследствие злоупотребления азартными играми, пари, спиртными напитками или наркотическими средствами, психотропными веществами, их аналогами может быть возбуждено по заявлению членов его семьи, близких родственников независимо от совместного с ним проживания, прокурора, органа, осуществляющего функции по опеке или попечительству.
Частью 4 указанной статьи предусмотрено, что дело о признании гражданина ограниченно дееспособным, недееспособным или о лишении несовершеннолетнего в возрасте от четырнадцати до восемнадцати лет права самостоятельно распоряжаться своими доходами возбуждается в целях защиты как интересов ограниченно дееспособного, недееспособного путем установления (назначения) опеки, так и лиц, указанных в частях первой и второй настоящей статьи.

V. Досудебное урегулирование:
(если законом или договором не предусмотрено досудебное урегулирование, данный блок не заполняется)

На основании вышеизложенного и в соответствии со статьями 27 Гражданского кодекса Республики Казахстан, с частями 1, 4 статьи 323, 324 Гражданского процессуального кодекса Республики Казахстан, 

ПРОШУ:

VI. Ваши требования. Если их несколько, пронумеруйте:
1. Признать ограниченно дееспособным гражданина _________________ (Ф.И.О. супруга, число, месяц, год и место рождения, место жительства).

Перечень прилагаемых к заявлению документов:
1. Копия заявления;
2. Квитанция об оплате госпошлины;
3. Копия свидетельства о заключении брака;
4. Копия свидетельства о рождении ребенка;
5. Справка о заработной плате супруга;
6. Справка врача – нарколога.
          

Подпись ____________________                                  Дата ____________________
Ф.И.О.___________________

