T.C. … SULH HUKUK MAHKEMESİ HAKİMLİĞİ’NE
DAVACI (TALEPTE BULUNAN):
Adı Soyadı				: 
T.C. Kimlik No			: 
Adres					: 
KISITLANMASI İSTENEN:
Adı Soyadı				:
T.C. Kimlik No			: 
Adres					: 
KONU				: ... Hakkında engelli sağlık raporu gereği vasi tayini atanması talebi
AÇIKLAMALAR			:
1- Kısıtlanması talep edilen … hakkında farklı hastalıklara bağlı olarak … hastanesinin … tarih ve … sayılı raporu ile %... oranında engelli raporu düzenlenmiştir. 
2- Kısıtlanması talep edilen kendisinde mevcut bu engellilik hali nedeniyle hukuki işlemleri başta olmak üzere farklı birçok yasal ve kişisel işlemlerini yerine getirememektedir. 
3- Türk Medeni Kanunumuzun 405 ve ilgili maddeleri uyarınca ilgilinin kısıtlanması ve kendisine vasi atanması gerekmektedir. 
4- … tarihli engelli raporu ve mevcut sağlık tümü birlikte değerlendirildiğinde kendisinin temsil edilmesi ve yasal işlemlerinin yürütebilmesi için vasi atanması zorunlu hale gelmiştir. 
5- Bu konuda yakını olan …’in vasi olarak atanması işlemlerinin daha sağlıklı yürütülmesine imkan tanıyacaktır. 
HUKUKİ NEDENLER:
Türk Medeni Kanunu md. 405 ve ilgili sair mevzuat
DELİLLER:
· Engelli sağlık kurulu raporu 
· Nüfus kayıt örneği 
· İkametgâh belgesi 
· Tanık beyanları (varsa) 
· Diğer yasal deliller 
SONUÇ VE TALEP:
Yukarıda arz ve izah edilen nedenlerle;
1. … ’ın kısıtlanmasına, 
2. Kendisine vasi atanmasına (tercihen …’ın vasi olarak atanmasına), 
Karar verilmesini saygıyla arz ve talep ederim. (Tarih ve İmza)

