Okresnímu soudu 
opatrovnické oddělení
470 52 - Česká Lípa 
Návrh na jmenování opatrovníka
dle § 465 odst. 1 zákona č. 89/2012 Sb., občanského zákoníku
Navrhovatel / navrhovatelka:
jméno a příjmení, datum narození:…….……………………………………….…………………
adresa trvalého pobytu:…………………………………………………………………………...
adresa faktického pobytu:…..………….…………………………………………………………
telefonický kontakt:………………….……………….……………………………………….......
email:………………………………….………………………………………………………….
Posuzovaný/posuzovaná:
jméno a příjmení, datum narození:…….……………………………………….…………………
adresa trvalého pobytu:…………………………………………………………………………...
adresa faktického pobytu:…..………….…………………………………………………………
telefonický kontakt:………………….……………….……………………………………….......
email:………………………………….………………………………………………………….
Podávám tímto návrh na jmenování opatrovníka posuzované/mu/, jelikož je to potřeba k ochraně jejího/jeho/ zájmů.
Posuzovaný/á není schopen sám/sama si podat návrh na jmenování opatrovníka s ohledem na svůj zdravotní stav
Posuzovaný/á/ není schopen/schopna/ vyřizovat si vlastní záležitosti vzhledem ke svému špatnému zdravotnímu stavu, je plně odkázán/a/ na pomoc druhé osoby
Stručně popsat, proč potřebuje, aby mu/jí byl jmenován opatrovník (co sám/sama nezvládá):
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
Jeho / jejím obvodním lékařem je:…………………………………………………………….
Navštěvuje psychiatra: ANO / NE, jakého:…………………………………………………..
Trpí duševní poruchou: ANO / NE, jakou:…………………………………………………..
Jaké léky užívá:…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
Navrhuji, aby soud vydal toto rozhodnutí:
Do funkce opatrovníka panu / paní: …………………………………………...…. soud jmenuje podle §465 odst. 1 OZ:…………………………………………………………………………...
Navrhuji, abych byl / byla oprávněn / oprávněna a povinen / povinna v souladu s vůlí posuzovaného / posuzované:
· spravovat jeho / její jmění
· rozhodovat o přijetí či odmítnutí zdravotních služeb neběžného charakteru a tam, kde je třeba kvalifikovaného souhlasu pacienta
· byl / byla oprávněn k převzetí poštovních zásilek včetně finančních (důchodu) určených do vlastních rukou posuzované
· jednat ve správních řízení před orgány státní správy (byl / byla oprávněn / oprávněna podat žádost o přiznání důchodové dávky, příspěvku na péči a dalších sociálních dávek, žádost o vydání (změnu) občanského průkazu, cestovního dokladu, změnu trvalého bydliště), samosprávy, soudy, společnostmi poskytujícími finanční služby
· činil / činila právní jednání v neběžných záležitostech, nad rámec běžných záležitostí každodenního života
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)
