Okresnímu soudu v Hradci Králové
opatrovnickému oddělení

Návrh na omezení svéprávnosti 

Zvažte prosím, zda by u Vašeho blízkého nepostačovalo schválení smlouvy o nápomoci, příp. zastoupení členem domácnosti. K omezení svéprávnosti lze přistoupit jen tehdy, hrozí-li člověku závažná újma a nepostačí-li mírnější a méně omezující opatření. 


A) Posuzovaný – tj. ten, jehož schopnost samostatně jednat je narušena a soud má posoudit, zda přistoupí k omezení svéprávnosti

	Jméno a příjmení:*
	Datum narození:* 

	adresa trvalého pobytu (zapsaný v občanském průkazu): 


	adresa bydliště, pokud se liší od trvalého pobytu:* 


	typ bydliště: Uveďte, zda osoba bydlí ve vlastním bytě/bytě s rodiči/pečovatelském domě/domově důchodců apod.

	omezení posuzovaného: např. mentální retardace, pohybové či mentální postižení, psychiatrická diagnóza.




B) Navrhovatel
 
	Jméno a příjmení:* 
	Datum narození:* 
telefon:* 

	adresa trvalého pobytu:* 

	doručovací adresa:*

	e-mail:*

	vztah k osobě, jejíž svéprávnost navrhujete omezit: uveďte, zda jste rodič / potomek / sourozenec / přítel.





Proč se domáháte omezení svéprávnosti posuzovaného?
uveďte stručně podstatné okolnosti pro rozhodnutí soudu, zejména popište schopnosti posuzovaného (např. čtení, psaní, porozumění hodnotě peněz), jeho schopnost postarat se o sebe, porozumět smlouvám, navazovat vztahy, apod.

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Posuzovaný je v péči následujících lékařů: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Posuzovaný využívá následujících sociálních služeb/navštěvuje školu:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Kdo nyní zajišťuje péči o posuzovaného a v čem pomoc zejména spočívá: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Jaké jsou příjmy a další majetkové poměry posuzovaného (důchod, příspěvek na péči, další dávky, mzda, pravidelné plnění od pojišťovny, spoření, nemovitosti, družstevní podíl, účet)?
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


	V případě, že dojde k omezení svéprávnosti, navrhuji soudu, aby mě též určil opatrovníkem
☐ ano
☐ ne, navrhuji jako opatrovníka určit: uveďte jméno a příjmení, datum narození, bydliště, vztah osoby k posuzovanému

	Do funkce opatrovníka pro řízení navrhuji určit: uveďte jméno a příjmení, datum narození, bydliště, vztah osoby k posuzovanému, telefonní číslo
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Písemný souhlas se jmenováním navržené osoby připojuji v příloze.
Pozn.: Opatrovník pro řízení zastupuje posuzovanou osobu v řízení před soudem, musí jít o osobu odlišnou od navrhovatele. Bez písemného souhlasu navrhované osoby na opatrovníka pro řízení jí není možné jmenovat.




C) Shrnutí 
Posuzovaného jsem o tomto mém návrhu
a) informoval a porozuměl tomu
b) informoval, ale posuzovaný nebyl schopen věci porozumět
c) neinformoval
d) neinformoval, neboť posuzovaný by tomu nepřispěl.

Domnívám se, že v případě posuzovaného nemohou postačovat méně omezující opatření, jakými jsou nápomoc při rozhodování či zastoupení členem domácnosti.

Vzhledem ke shora uvedeným skutečnostem žádám soud, aby podle výsledků dokazování rozhodl o omezení svéprávnosti posuzovaného a jmenoval mu opatrovníka, kdy do této funkce navrhuji jmenovat 

K návrhu je nutné připojit lékařskou zprávu, která osvědčuje (alespoň částečně) důvodnost podaného návrhu.



	 
V  ………………………………………       dne …………………………………


Podpis navrhovatele:



Příloha: lékařská zpráva posuzovaného
	  souhlas osoby navržené do funkce opatrovníka pro řízení




Souhlas osoby navržené do funkce opatrovníka pro řízení

Já, níže podepsaný/á jméno, příjmení*, datum narození*, trvale bytem*, doručovací adresou* souhlasím se svým jmenováním do funkce opatrovníka pro řízení posuzované/mu jméno, příjmení, datum narození v řízení o jeho/její svéprávnost a opatrovnictví.


V  ……………………………………………  dne ………………………………...


Podpis:

* údaje označené hvězdičkou jsou povinné 
