Okresnímu soudu 
opatrovnické oddělení
470 52 - Česká Lípa 
Návrh na omezení svéprávnosti a jmenování opatrovníka
Navrhovatel / navrhovatelka (ten, kdo podává návrh):
[bookmark: _Hlk221691721]jméno a příjmení, datum narození:…….……………………………………….…………………
adresa trvalého pobytu:…………………………………………………………………………...
adresa faktického pobytu:…..………….………………………………………………………….
telefonický kontakt *):………………….……………….………………………………………...
email *):………………………………….……………………………………………………….
Posuzovaný / posuzovaná (osoba, která má být omezena):
jméno a příjmení, datum narození:………………………………………….…………………….
adresa trvalého pobytu:…………………………………………………….……………………..
adresa faktického pobytu:…………………………………………………….…………………...
telefonický kontakt *):………………………………….…………………….…………………...
email *):……………………………………………………………………….………………….
*) nepovinný údaj
Uvést, z jakého důvodu je návrh podáván, jakou nemocí trpí posuzovaný / posuzovaná, jaká hrozí újma na zdraví či na majetku.
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
Na základě shora uvedených důvodů navrhuji, aby soud vynesl tento
rozsudek
I. Posuzovaný / posuzovaná (uvést jméno, příjmení, datum narození) …………………
……………………………………………………………………………………….
se omezuje ve svéprávnosti (případně uvést v jakém rozsahu, jestli v dispozici s majetkem, v uzavírání smluv, rozhodování v záležitostech zdravotního stavu, volebním právu atd.)
……………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………….
II. Soud jmenuje posuzovanému / posuzované (uvést jméno, příjmení, datum narození)
……………………………………………………………………………………….
opatrovníka (uvést jeho jméno, příjmení, datum narození, bydliště) ………………….
……………………………………………………………………………………….
[bookmark: _Hlk221691975]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)
