T.C. … SULH HUKUK MAHKEMESİ’NE
DAVACI / TALEP EDEN:
Adı Soyadı				: [Adınız Soyadınız]
T.C. Kimlik No			: [T.C. Kimlik No]
Adres					: [Adresiniz]
Telefon				: [Telefon Numaranız]
VASİ TAYİNİ İSTENEN KİŞİ:
Adı Soyadı				: [Hasta Adı Soyadı]
T.C. Kimlik No			: [Hasta T.C. No]
Adres					: [Hasta Adresi]
KONU:
Akıl hastalığı nedeniyle [Hasta Adı Soyadı] hakkında vasi tayini talebidir.
AÇIKLAMALAR:
1. [Hasta Adı Soyadı], [Doğum Tarihi] doğumlu olup, [Hastane İsmi]’nin [Rapor Tarihi] tarihli raporu ile [Hastalığın Adı] teşhisi konulmuştur. [Hastanın İsmi]’de mevcut bu akıl hastalığı dava dilekçesine ekli doktor raporundan da anlaşılacağı üzere ilgilinin kendi hukuki işlemlerini yerine getiremeyecek boyuttadır.  
2. Bu hastalığa bağlı olarak ilgili günlük yaşamını sürdürmekte zorluk çekmekle beraber hukuki işlemlerini tek başına gerçekleştirememektedir. 
3. Bu nedenle ilgilinin çıkar ve menfaatlerini korumak, hukuki haklarını güvence altına almak amacıyla vasi tayini yönünde dava açılması zorunlu hale gelmiştir. 
HUKUKİ NEDENLER:
Türk Medeni Kanunu’nun 404 ve devamı maddeleri.
DELİLLER:
1. Hasta hakkında düzenlenmiş sağlık raporları (psikiyatri raporu, hastane kayıtları vb.) 
2. Nüfus kayıt örneği 
3. Varsa tanık beyanları 
SONUÇ VE TALEP:
Yukarıda açıklanan nedenlerle;
1. [Hasta Adı Soyadı] hakkında vasi tayini yapılmasına, 
2. Tayin edilecek vasinin yetki ve sorumluluklarının mahkemenizce belirlenmesine, 
karar verilmesini saygılarımla arz ve talep ederim. [Tarih]
Davacı
İmza

