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Návrh na zahájení řízení o jmenování opatrovníka (§ 465 Občanský zákoník)

Navrhovatel:  ……………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………….…….
jméno, příjmení, datum narození, adresa trvalá, adresa faktická, telefon, e-mail, 

Posuzovaný:  ………………………………………………………………………………………..
……….……………………………………………………………………………………………….
jméno, příjmení, datum narození, adresa trvalá, adresa faktická

Kolizní opatrovník pro řízení (osoba, která je znalá zdravotního stavu a situace posuzovaného/nesmí být zároveň STÁLÝM OPATROVNÍKEM):  
……………………………………………………………………………………….………..…….
……………………………………………………………………………………………………….
jméno, příjmení, datum narození, adresa trvalá, adresa faktická, telefon, e-mail


1) Stručný popis / důvod návrhu: 
V jakém příbuzenském poměru je navrhovatel k posuzovanému ________________________________
Vyšetřovaný není schopen vyřizovat si své záležitosti, chránit své zájmy, ani činit právní úkony z důvodu dlouhodobého nepříznivého zdravotního stavu. 
Posuzovaný je/není schopen se osobně dostavit k nařízenému ústnímu jednání. V případě, že není schopen se dostavit – žádám soud o osobní zhlédnutí.
Dokládám/doložím potvrzení ošetřujícího lékaře nebo psychiatra o aktuálním zdravotním stavu.
……………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………….


2) Vzhledem k těmto skutečnostem navrhuji, aby Okresní soud v Novém Jičíně dle § 465 Občanského zákoníku vydal toto rozhodnutí: 
Stálým opatrovníkem posuzované soud jmenuje 
……………………………………………………………………….……………………………….…
(jméno, příjmení, datum narození), který s ustanovením stálého opatrovníka souhlasí.


………………………………….
     								    podpis stálého opatrovníka



[bookmark: _Hlk163631046]3) Současně navrhuji, aby byl posuzovanému jmenován kolizní opatrovník pro řízení   - pan/paní 
…………………………………………………………………………………………………………..
(jméno, příjmení, datum narození), který se jmenováním do funkce kolizního opatrovníka pro řízení souhlasí.

………………………………….
     								    podpis kolizního opatrovníka





V………………….………………dne……………………..          
    			…………………………. 
                podpis navrhovatele


Přílohy: Lékařská zpráva aktuálního zdravotního stavu
