Okresnímu soudu 
opatrovnické oddělení
470 52 - Česká Lípa 
Návrh na jmenování opatrovníka
dle § 469 odst. 1 zákona č. 89/2012 Sb., Občanského zákoníku
Navrhovatel / navrhovatelka (posuzovaný / posuzovaná):
jméno a příjmení, datum narození:…….……………………………………….…………………
adresa trvalého pobytu:…………………………………………………………………………...
adresa faktického pobytu:…..………….…………………………………………………………
telefonický kontakt:………………….……………….……………………………………….......
email:………………………………….………………………………………………………….
Navrhuji, aby mi z důvodu mého nepříznivého zdravotního stavu byl jmenován opatrovník, a to:
jméno a příjmení, datum narození:…….……………………………………….…………………
adresa trvalého pobytu:…………………………………………………………………………...
adresa faktického pobytu:…..………….…………………………………………………………
telefonický kontakt:………………….……………….……………………………………….......
email:………………………………….………………………………………………………….
Stručně popsat, proč potřebuji, aby mi byl jmenován opatrovník (co sám nezvládám):
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
Mým obvodním lékařem je:……………………………………………………………………
Navštěvuji psychiatra: ANO / NE, jakého:…………………………………………………...
Trpím duševní poruchou: ANO / NE, jakou:………………………………………………...
Navrhuji, aby opatrovník v mém zastoupení, v souladu s mojí vůlí:
· spravoval mé jmění – ANO / NE
· rozhodoval o přijetí či odmítnutí zdravotních služeb neběžného charakteru a tam, kde je třeba kvalifikovaného souhlasu pacienta – ANO / NE
· byl oprávněn k převzetí poštovních zásilek včetně finančních (důchodu) určených do mých rukou – ANO / NE
· jednal ve správních řízení před orgány státní správy (byl oprávněn podat žádost o přiznání důchodové dávky, příspěvku na péči a dalších sociálních dávek, žádost o vydání občanského průkazu, cestovního dokladu, změnu trvalého bydliště), samosprávy, soudy, společnostmi poskytujícími finanční služby – ANO / NE
· činil právní jednání:
a) jejichž předmětem je nemovitá věc
b) jejichž předmětem je movitá věc, kdy hodnota věci přesahuje…..……………........ Kč
c) s neopakujícím se předmětem plnění, kdy předmět plnění přesahuje……………... Kč
d) s opakujícím se předmětem plnění, včetně smluv o finančních službách bez ohledu na výši plnění
anebo namísto písmen a) až d)
· činil právní jednání v neběžných záležitostech, nad rámec běžných záležitostí každodenního života
· Případně další náležitosti:……………………………………………………………........
…………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………...
V ……………………………………… dne ………………………………………
(datum a kde a kdy byl návrh sepisován)
……………………………………………………………………………………………
Jméno a příjmení toho, kdo návrh podává (hůlkovým písmem) a jeho vlastnoruční podpis
Příloha: Lékařská zpráva o zdravotním stavu posuzovaného / posuzované týkající se především psychického stavu (je nutné připojit k návrhu)
