

До __________ районного суду
                                                                       Київської області



                                                   Заявник:   ПІБ,
						   	РНОКПП: _______,
          яка проживає за адресою: 
						          вул. _________,
                                                                       буд. 11, смт. ____________,
							Бучанський район, 
						          Київська область, ________,
	(моб. тел.: _______)

						     
 
        Заінтересована особа:  __________ селищна рада
                                                   Бучанського району
Київської області
          Код ЄДРПОУ: _______,
______, смт. ______, 
вул. _______, 
буд. 3, Бучанський район, 
Київська область,
(тел.: __________)
Email: 
			
		 
					        

КЛОПОТАННЯ
про продовження строку дії рішення 
про визнання особи недієздатною

	Рішенням __________ районного суду від ________ року (справа №________), що ________ року набрало законної сили, було визнано ПІБ, _____ року народження, уродженку м. Києва, недієздатною і призначено Заявника її опікуном. Строк дії рішення суду – 2 роки з дня набрання рішенням законної сили.
Заявник є рідною сестрою ПІБ, що підтверджується Свідоцтвом про народження ПІБ та Свідоцтвом про народження  ПІБ (після шлюбу прізвище було змінено на «____»), копії яких додаються.
Оскільки стан здоров`я ПІБ не поліпшився та не змінився і вона продовжує страждати на психічне захворювання – шизофренія, являється інвалідом з дитинства (підтверджується  витягом із акту огляду у МСЕК до довідки серії МСЕ №______, випискою із медичної картки стаціонарного хворого №_____ від _______ р.,  довідкою №_____ від ______ р. від психіатра КЗ БРР «__________ ЦРЛ», що  ПІБ перебуває на диспансерному обліку з 2005 року по теперішній час) і внаслідок хронічного, стійкого психічного розладу не здатна усвідомлювати значення своїх дій та керувати ними, постійно потребує стороннього догляду, виникає необхідність продовжити строк дії рішення про визнання її недієздатною.
Згідно рішення № ____ від 16.03.2021 року, виданого виконавчим комітетом _________ селищної ради Бучанського району Київської області, про доцільність встановлення опіки над ПІБ, та клопотання від 29.03.2021 р. за №______,  виконавчий комітет ________ селищної ради Бучанського району Київської області просить _______ районний суд Київської області призначити опікуном ПІБ та продовжити рішення суду про визнання недієздатною.
Відповідно до довідки про склад сім’ї  № ______ від 31.03.2021 р. Заявник постійно проживає із ПІБ за адресою: ____________.
Відповідно до ч. 1 ст. 39 ЦК України, фізична особа може бути визнана судом недієздатною, якщо вона внаслідок хронічного, стійкого психічного розлад. Згідно з ч. 1 ст. 300 ЦПК України, суд, ухвалюючи рішення про визнання фізичної особи недієздатною, встановлює над нею опіку і за поданням органу опіки та піклування призначає їй опікуна.
Відповідно до ч. 6 ст. 300 ЦПК України, строк дії рішення про визнання фізичної особи недієздатною визначається судом, але не може перевищувати двох років.
Згідно з ч. 7, 8 ст. 300 ЦПК України клопотання про продовження строку дії рішення про визнання фізичної особи недієздатною має право подати опікун, представник органу опіки та піклування не пізніше ніж за п`ятнадцять днів до закінчення строку, визначеного частиною першої цієї статті; клопотання про продовження строку дії рішення про визнання фізичної особи недієздатною повинно містити обставини, що свідчать про продовження хронічного, стійкого психічного розладу, внаслідок чого особа продовжує не усвідомлювати значення своїх дій та (або) керувати ними, підтверджені відповідним висновком судово-психіатричної експертизи.
Керуючись ст. 39 ЦК України, ст. 259, 263-265, 268, 299, 300 ЦПК України, -
						
ПРОШУ:
1. Продовжити строк дії рішення _________ районного суду Київської області від ________ року (справа №_______) про визнання недієздатною ПІБ, ________ року народження, уродженки м. Києва, яка мешкає за адресою: _________, та призначення ПІБ, _______ року народження, уродженки м. Києва, її опікуном, строком на два роки з дня набрання рішенням суду законної сили;

2. З метою визначення психічного стану ПІБ, _______ року народження, уродженки м. Києва, призначити судово-психіатричну експертизу, проведення якої доручити експертам-психіатрам у КЗ КОР «ОПНМО» (Київська обласна психіатрична лікарня №1) в смт. Глеваха Васильківського району Київської області.


Додатки:






„____”__________2021 року			                   ________________ПІБ
