Okresní soud v České Lípě
OPATROVNICKÉ ODD.
Děčínská 390
470 52 Česká Lípa


NÁVRH NA SNÍŽENÍ VÝŽIVNÉHO


Označení nezl. dítěte/dětí – jméno, příjmení, datum narození, rodné číslo, bydliště.

Nezl…………………………….……………..nar……………………..RČ:…………………..

bytem…………………………………………………………………………………………….

Nezl…………………………………………...nar……………………..RČ:…………………...

bytem…………………………………………………………………………………………….

Nezl…………………………………………...nar……………………..RČ……………………


MATKA:	

Jméno, příjmení, telefonní číslo:……………...........................................................................................

Nar.:………………, RČ:…………..……….., trv. bytem………………………………………

fakticky bytem:………………………………………………………………………………….

název a adresa zaměstnavatele:………………………………………………………………….

OTEC:
	
Jméno, příjmení, telefonní číslo:……………...........................................................................................

Nar.:……….………, RČ:………………….., trv. bytem….……………………………………

fakticky bytem:………………………………………………………………………………….

název a adresa zaměstnavatele:………………………………………………………………….


Poslední úprava výživného: Okresním soudem v ……………………………………………..
číslo jednací……………………….., ze dne………………, právní moci nabylo…………….

Poměry matky:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Poměry otce:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Zdůvodnění návrhu: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Vzhledem k výše uvedeným skutečnostem navrhuji, aby soud vydal tento:
R O Z S U D E K
1. Výživné se matce/otci snižuje pro:
Nezl……………………………………., nar………………na částku…………..Kč měsíčně
Nezl……………………………………., nar………………na částku…………..Kč měsíčně
Nezl……………………………………., nar……………....na částku…………..Kč měsíčně
a to s účinností od………………………..

2. Žádný z účastníků nemá právo na náhradu nákladů řízení.


V ………………………….. dne……………………..

podpis…………………………….
