Okresní soud Znojmo
nám. Republiky 585/1
669 02 Znojmo


NÁVRH 
NA OMEZENÍ SVÉPRÁVNOSTI A USTANOVENÍ OPATROVNÍKA


Posuzovaný(á):                         jméno a příjmení
Narozená (rodné číslo):	……………………..………
Trvale bytem:			……………………………..
Fakticky bytem:		……………………………..
Korespondenční adresa:	……………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
(uvést důvody, pro jaké má být posuzovaný(á) omezen ve svéprávnosti – zdravotní – psychický stav, orientace místem a časem, schopnost sebeobsluhy, nutnost 24-hodinové péče druhé osoby, schopnost hospodaření s finančními prostředky atd.)

Pokud mému návrhu bude vyhověno, jsem schopen(na) vykonávat funkci opatrovníka posuzované(mu) a žádám tedy, abych byl(a) ustanoven(a) stálým opatrovníkem.
(případně je třeba navrhnout jinou osobu, která by byla schopna a ochotna tuto funkci vykonávat – jméno, příjmení, datum narození, korespondenční adresa, telefon, e-mail, vztah k posuzované/mu).

Jako opatrovníka pro řízení (osoba odlišná od navrhovatele, např. manžel, bratr, dcera apod.) navrhuji:   
     
Opatrovník pro řízení:	 jméno a příjmení
Narozený(á) (rodné číslo):	……………………..………
Trvale bytem:			……………………………..
Fakticky bytem:		……………………………..
Korespondenční adresa:	……………………………..
Telefon:			…………………………….
E-mail:				…………………………….
Vztah k posuzovanému:          …………………………….
(např. syn, bratr…….).

Ošetřujícím lékařem je: ……………………………………………………………………..
(jméno, příjmení, sídlo ordinace).

Návrh podává:	            jméno a příjmení
Narozený(á) (rodné číslo):	……………………..………
Trvale bytem:			……………………………..
Fakticky bytem:		……………………………..
Korespondenční adresa:	……………………………..
Telefon:			…………………………….
E-mail:			            …………………………….

S ohledem na shora uvedené navrhuji vydání tohoto

rozsudku:

I. Posuzovaný(á) ……………………………(jméno, příjmení), nar. ………………….., bytem……………………………  se omezuje ve svéprávnosti.

II. Soud jmenuje posuzované(mu) …………………………(jméno, příjmení), nar. …………………, bytem opatrovníka ……………………….(jméno, příjmení navrhovatele-ky), nar. …………………….., bytem …………………..




V …………………….. dne …………………

………………………………….
                                                                                                                      (vlastnoruční podpis)



K návrhu je nutné přiložit lékařskou zprávu o zdravotním stavu posuzované osoby (obvodní lékař, ošetřující lékař, psychiatr apod.)


Nejste-li schopen (schopna) návrh sepsat sám (sama), můžete požádat o právní pomoc kteréhokoli advokáta. Náklady na poskytnuté právní služby si hradíte sám (sama).

Návrh musí být vyhotoven čitelně (na počítači nebo hůlkovým písmem) a musí být opatřen Vaším vlastnoručním podpisem.

Návrh včetně příloh můžete:
· zaslat elektronicky prostřednictvím datové schránky (pokud máte zřízenu datovou schránku fyzické osoby),
· zaslat poštou (2x),
· podat osobně na podatelně Okresního soudu ve Znojmě (2x). 
