Okresní soud v Tachově
náměstí Republiky 71
347 30 Tachov, IDDS: h6nabrx
NÁVRH NA ÚPRAVU ČI ZMĚNU ÚPRAVY PÉČE A VÝŽIVY NEZLETILÉHO DÍTĚTE BEZ ŘÍZENÍ O ROZVODU MANŽELSTVÍ

Návrh podává (zaškrtni):
☐ matka
☐ otec
☐ společný návrh


Dřívější rozhodnutí (zaškrtni):
☐  Doposud nebylo ve věci nezletilého dítěte rozhodováno soudem.
☐	Dříve již bylo ve věci nezl. dítěte/dětí rozhodováno rozsudkem (nyní uveďte jakého soudu, např. Okresního soudu v Tachově)………………………………………………, pod číslem jednacím (uveďte např. 13 P 0/2026-8)……………………………………….., ze dne (uveďte datum vyhlášení rozsudku)……………………..
Pokud je to možné připojte kopii rozsudku k tomuto návrhu.

Důvodem podaného návrhu na změnu dosavadní úpravy péče je změna poměrů spočívající:	
	
	
	
	
	
I. Základní údaje o účastnících řízení:

1. Matka
Jméno, příjmení, titul:		
Datum narození: 		
Trvalé bydliště: 		
Doručovací adresa, je-li odlišná od trvalého bydliště: 	
		
Datová schránka: 		
Kontaktní telefonní číslo (povinný údaj): 	
Emailová adresa (povinný údaj): 	
Přesný název zaměstnavatele a jeho sídlo: 	
	
Počet dalších vyživovacích povinností (tzn. dalších dětí), kterých se netýká tento návrh, jsou-li vůbec takové – vypsat jména, příjmení, data narození dětí, název školy, kterou navštěvují: 
	
	
	
Průměrný čistý měsíční příjem, zdroj příjmu (např. důchod, peněžitá pomoc v mateřství, rodičovský příspěvek, apod.): 	
	
	
Evidence u úřadu práce (u kterého): 	
Uvést zdravotní stav, pokud ovlivňuje pracovní schopnost: 	
	
	

2. Otec
Jméno, příjmení, titul:		
Datum narození: 		
Trvalé bydliště: 		
Doručovací adresa, je-li odlišná od trvalého bydliště: 	
		
Kontaktní telefonní číslo (povinný údaj): 	
Emailová adresa (povinný údaj): 	
Přesný název zaměstnavatele a jeho sídlo: 	
		
Počet dalších vyživovacích povinností (tzn. dalších dětí), kterých se netýká tento návrh, jsou-li vůbec takové – vypsat jména, příjmení, data narození dětí, název školy, kterou navštěvují: 
	
	
	
Průměrný čistý měsíční příjem, zdroj příjmu (např. důchod, peněžitá pomoc v mateřství, rodičovský příspěvek, apod.): 	
	
	
Evidence u úřadu práce (u kterého): 	
Uvést zdravotní stav, pokud ovlivňuje pracovní schopnost: 	
	
	
3. Nezletilé dítě
Jméno, příjmení:		
Datum narození: 		
Trvalé bydliště: 		
Místo, kde v současné době nezletilé dítě žije: 	
Označení školy či školky, kterou dítě navštěvuje: 	
Praktický lékař: 		
Významné údaje (např. zdravotní omezení, alergie, apod.): 	
	
	
	
	

4. Nezletilé dítě
Jméno, příjmení:		
Datum narození: 		
Trvalé bydliště: 		
Místo, kde v současné době nezletilé dítě žije: 	
Označení školy či školky, kterou dítě navštěvuje: 	
Praktický lékař: 		
Významné údaje (např. zdravotní omezení, alergie, apod.): 	
	
	
	
	
	
Upozornění: 
Nestačí-li místo na uvedení všech dětí, kterých se návrh týká, uveďte jejich jména, příjmení a data narození na zvláštní list papíru a tento k tomuto návrhu připojte.




II. Návrh na úpravu či změnu dosavadní péče a výživy nezletilého dítěte 

Aktuálně je péče o nezletilé dítě/děti zajišťována následujícím způsobem: 	
	
	
	
	

Nadále je navrhována následující úprava poměrů dítěte/dětí (zaškrtni navrhovanou variantu):

☐ VARIANTA A
na základě dohody rodičů nezl. dítě/děti zůstávají podle § 907 odst. 1 o.z. v péči obou rodičů, aniž by soudem byl regulován rozsah péče a určována vyživovací povinnost rodičům

☐ VARIANTA B
na základě dohody rodičů nezl. dítě/děti zůstávají podle § 907 odst. 1 o.z. v péči obou rodičů, aniž by soudem byl regulován rozsah péče, avšak rodiče žádají o schválení dohody podle § 919 odst. 4 z.ř.s. ve věci vyživovací povinnosti, kdy 

matka bude hradit k rukám otce výživné vždy do…….dne v měsíci (např. 15. dne v měsíci)

pro nezletilého ………………………………………….   ve výši……………….Kč měsíčně,
                                                jméno, příjmení
pro nezletilého ………………………………………….    ve výši ……………... Kč měsíčně,
                                                jméno, příjmení

otec bude hradit k rukám matky výživné vždy do…….dne v měsíci (např. 15. dne v měsíci)

pro nezletilého ………………………………………….   ve výši……………….Kč měsíčně,
                                                jméno, příjmení
pro nezletilého ………………………………………….    ve výši ……………... Kč měsíčně,
                                                jméno, příjmení




☐ VARIANTA C
Péče o nezl. dítě/děti bude podle § 907 odst. 2 o.z. upravena tak, že:

otec bude o nezl. pečovat (od kdy do kdy) 	
	
	
	
	
	
	
(např. každý sudý týden v měsíci od pátku 16:00 hodin, kdy nezl. převezme v místě bydliště matky, do neděle 17:00 hodin, kdy matka nezl. převezme v místě bydliště otce a dále každou středu od 15:00 hodin, kdy otec nezl. převezme po ukončení školního vzdělávání ve vzdělávacím zařízení do 18:00 hodin, kdy nezl. předá matce v místě jejího bydliště s tím, že v ostatní dny o nezl. bude pečovat matka;
nebo 
např. každý sudý týden od pondělí 15:00 hodin, kdy nezl. převezme od matky v místě jejího bydliště do pondělí lichého týdne, kdy nezl. v 15:00 hodin matka převezme od otce v místě jeho bydliště, apod.) 

matka bude o nezl. pečovat (od kdy do kdy) 	
	
	
	
	
	
	
(viz vzor výše)

matka bude hradit k rukám otce výživné vždy do…….dne v měsíci (např. 15. dne v měsíci)

pro nezletilého ………………………………………….   ve výši……………….Kč měsíčně,
                                                jméno, příjmení
pro nezletilého ………………………………………….    ve výši ……………... Kč měsíčně,
                                                jméno, příjmení
otec bude hradit k rukám matky výživné vždy do…….dne v měsíci (např. 15. dne v měsíci)

pro nezletilého ………………………………………….   ve výši……………….Kč měsíčně,
                                                jméno, příjmení
pro nezletilého ………………………………………….    ve výši ……………... Kč měsíčně,
                                                jméno, příjmení

Zaškrtnutou VARIANTU A nebo B, nebo C

☐ preferují oba rodiče – jedná se o společný návrh v případě zaškrtnutí této varianty není nutné vyplňovat představy každého z rodičů viz níže.

……………...…………………………………	..…………………………………………..
                 podpis matky                                                                          podpis otce
							

☐ preferuje jen jeden z rodičů, na budoucí úpravě poměrů není mezi rodiči shoda (v takovém případě níže vyplní každý z rodičů svoji představu o budoucích poměrech)

Představa otce o budoucím uspořádání poměrů nezl.: 	
	
	
	
	
	

Představa matky o budoucím uspořádání poměrů nezl.: 	
	
	
	
	
	

Další významné skutečnosti či návrhy: 	
	
	

V Tachově dne ……………………………
                                                                                                          ……………...…………………………………
jméno, příjmení matky a podpis


……………...…………………………………
jméno, příjmení otce a podpis
						

K návrhu je nutno POVINNĚ připojit tyto přílohy:
· rodné listy nezletilých dětí (příp. jejich fotokopie)
· lékařské zprávy matky/otce, pokud mají vliv na pracovní schopnost a výdělek

[bookmark: _Hlk220417568]


V případě potřeby je možné využít asistenci s vyplněním návrhu po telefonické domluvě u soudní sociální pracovnice Okresního soudu v Tachově Bc. Marcely Balinové, DiS., tel.č.: 377 867 644, č. mob. tel.: 773 783 723, nebo u asistentky soudce Mgr. Gabriely Fermolšek, tel.č.: 377 867 632. 
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