Okresnímu soudu v Trutnově
Návrh na změnu výživného  
· zvýšení výživného *)
· snížení výživného *)

*) zaškrtněte!
Nezl. dítě/děti:
jméno a příjmení, datum narození, rodné číslo*)





Matka:
jméno a příjmení, datum narození, rodné číslo*)
adresa trvalého pobytu:	________________________________________________________
adresa skutečného pobytu: 	________________________________________________________
telefonický kontakt*):		________________________________________________________
e- mail*):			________________________________________________________
zaměstnavatel:			________________________________________________________
(účast v právnických osobách, podnikající fyzická osoba)
Otec:
jméno a příjmení, datum narození, rodné číslo*)
adresa trvalého pobytu:	________________________________________________________
adresa skutečného pobytu: 	________________________________________________________
telefonický kontakt*):		________________________________________________________
e- mail*):			________________________________________________________
zaměstnavatel:			________________________________________________________
(účast v právnických osobách, podnikající fyzická osoba)
*) nepovinný údaj

I. O výživném bylo naposledy rozhodnuto rozsudkem Okresního soudu v _____________________________ číslo jednací ______________________________ ze dne _________________ . Otec/matka hradí výživné ve výši ____________________.
Důkaz: výše citovaným rozsudkem
II. Od posledního rozhodnutí došlo k následující změně poměrů: (Popište poměry dítěte, osobní a majetkové poměry každého z rodičů, jeho příjmy a počet vyživovacích povinností, od kdy zvýšení nebo snížení výživného požadujete a proč.)









Důkaz: výslechem rodičů, listinami prokazující výši příjmů každého z rodičů, rodnými listy dětí, ke kterým mají rodiče vyživovací povinnost, rozhodnutími soudu, kterými byla upravena vyživovací povinnost rodičů k jejich dalším dětem (přiložte kopie listin)
III. S ohledem na výše uvedené žádám soud, aby vydal tento rozsudek:

Otec/matka je povinen/povinna přispívat na výživu nezl. dítěte/nezl. dětí částkou ________________________________________________________________________ splatnou do každého 15. dne v měsíci předem k rukám matky/otce počínaje dnem _________________________

Tím se mění rozsudek označený v odstavci I. návrhu.

V ____________________________________ dne _______________________

________________________________________________________________
Jméno a příjmení toho, kdo návrh podává (tiskacím písmem) a jeho vlastnoruční podpis

Adresa pro doručování________________________________________________________________
