Okresnímu soudu v Chrudimi

opatrovnickému oddělení
Společný návrh ve věci péče a výživy 
pro nezletilé dítě/dětí 
nežijí-li rodiče spolu (nesezdaní rodiče)
Nezl.dítě /děti/:

1/ …………………………………………………………,nar…………………………………

                             jméno a příjmení

2/ …………………………………………………………,nar…………………………………

                             jméno a příjmení

3/ …………………………………………………………,nar…………………………………

                             jméno a příjmení

4/ …………………………………………………………,nar…………………………………

                             jméno a příjmení

      bytem ………………………………………………………………………………………...

Matka:……………………………………….………….…..…//……………………………...               

                                           jméno a příjmení                                                          datum narození
osobní stav……………………………….…pracovní zařazení………………………………..

zaměstnavatel…………………………………………………………………………………… 

trvalé bydliště……………………………………………………………………………………

telefonní číslo………………………………
Otec:……………………………………….………….…..…//………………………………...               

                                           jméno a příjmení                                                          datum narození
osobní stav……………………………….…pracovní zařazení…………………………….…..

zaměstnavatel…………………………………………………………………………………… 

trvalé bydliště…………………………………………………………………………………… 

telefonní číslo………………………………

I.

Dne ………………………. se mimo manželství  narodil(a) (i)  …………………………………………. ……………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………...

K určení otcovství došlo souhlasným prohlášením rodičů před Městským úřadem v ………… dne……………..
Důkaz: rodný list dítěte/dětí

II.

Rodiče dítěte/dětí v současné době spolu žijí/nežijí. 
x) Od data ……………………. nevedou rodiče dítěte/dětí společnou domácnost, bydlí  v jednom bytě, hospodaří však nezávisle ve vztahu k dítěti/dětem. Na bydlení ve společném bytě rodiče  platí měsíčně celkem částku ……………………….Kč na nájemné, zálohy na plyn, elektřinu, vodné, stočné atd..  

x) Od data …………………….. nevedou rodiče dítěte/dětí společnou domácnost, otec/matka dítěte/dětí se odstěhoval(a) na adresu ………………………………………………. 

Důkaz: výslechy rodičů, zprávy obecních úřadů k pobytu

III.

O dítě/ děti se stará :    
x) matka      
x) otec      
x) rodiče společně   

x) rodiče střídavě ( uveďte režim ) :
x) jiná osoba – kdo ( jméno, příjmení, datum narození a bydliště, případně vztah k dítěti )
Důkaz: výslechy rodičů

IV.

Na výživu dětí matka/otec druhému rodiči/ jiné osobě mající dítě v péči :

x)  zaplatil/a  od data …………………  částku celkem ……………… 

x)  platí pravidelně měsíčně výživné ve výši ……………..Kč

x)  neplatí žádné výživné ( uvést důvod, je-li znám – např. u střídavé péče )

Důkaz: výslechy rodičů, předložené poštovní poukázky

V.

Zde uvést :
1/  jméno a příjmení osob, se kterými rodiče žijí ve společné domácnosti (děti / i zletilé / , druh, družka apod.), 

2/  přesný název a adresu zaměstnavatele každého z rodičů, pokud soukromě podniká, uvést, kterému finančnímu úřadu podává daňové přiznání a u kterého je evidován

3/  přesný název a adresu zaměstnavatele druha /družky/ každého z rodičů, žijí-li s rodičem ve společné domácnosti

4/  pokud je rodič evidován jako nezaměstnaný, uvést u kterého úřadu práce je veden

5/   pokud s některým z rodičů žije druh /družka/ a tento je v evidenci úřadu práce, uvést, u kterého pracoviště úřadu práce

6/   pokud jsou rodičům vypláceny dávky sociální péče do výše životního minima nebo dávky státní sociální podpory (přídavky na děti, rodičovský příspěvek, sociální příplatek, příspěvek na bydlení apod.), uvést orgány, které je vyplácejí. Pokud je vyplácena mateřská, uvést, kterým orgánem

7/  popsat bytové poměry rodičů (byt nájemní, v osobním vlastnictví, měsíční výdaje za bydlení -  nájemné, zálohy na vodu, teplo, plyn, elektřinu, jiné platby či splátky spojené         s bydlením)

8/  jméno a příjmení druha / družky / rodiče, pokud s ním žije ve společné domácnosti, a přesné název a adresu zaměstnavatele tohoto druha / družky /, je-li v evidenci úřadu práce nebo pokud soukromě podniká, uveďte i tuto skutečnost

Důkaz: výslech rodičů,  zprávami k bodům  shora

VI.

Zde uvést:

1/  přesné názvy a adresy škol, které dítě/děti navštěvuje/ navštěvují,

2/  výdaje spojené se školní docházkou ( škola v přírodě, lyžařský či jiný kurz, učebnice a další vybavení, školné, stravné, ubytování na internátě, doprava apod.)

3/  přesné názvy a adresy zájmových činností, které dítě/děti navštěvuje/navštěvují a výdaje  s  tím  spojené  ( např. základní umělecká škola, dům dětí a mládeže, sportovní oddíl, jazyková škola, skaut, taneční…),

4/  výdaje spojené se zdravotním stavem dítěte/dětí v průběhu posledních šesti měsíců ( doplatky za léky, rovnátka, orthopedické pomůcky apod. ), 

5/  zda a čím přispěl druhý rodič na potřeby dítěte/dětí  mimo výživné, pokud již rodiče nežijí ve společné domácnosti,

Důkaz: výslech rodičů, zprávami k bodům shora 

VII.

S ohledem na výše uvedené skutečnosti rodiče žádají soud o vydání 

R O Z S U D K U :

Nezletilé dítě/děti ……………………………………………………………………………

se  svěřuje/svěřují do péče    x) matky        x)   otce.               x) střídavé péče rodičů v režimu………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....
x) jiné osoby ……………………………………………………………………………..


x) Otec  x) Matka   je povinen /povinna/ se zavazuje přispívat na výživu nezletilého dítěte/ nezletilých dětí……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….zde uveďte navrhované částky výživného pro každé dítě

měsíčně, splatných vždy do každého 5. dne v měsíci předem k rukám x) matky     x) otce       x) jiné osoby ……………………………………., počínaje dnem ………………….


Dluh na výživném  je povinen(a)/ se zavazuje   x)otec    x) matka  zaplatit k rukám    x) matky       x) otce             x) jiné osoby ……………………………………………………………………………..  způsobem …………………………………………………………………………………………………...
Žádný z účastníků nemá právo na náhradu nákladů řízení. 

V……………………… dne
…………………………….

……………………………



…………………………….

       

podpis matka





 podpis otec

x) u takto označených částí textu vyberte tu variantu, která je správná a nehodící se variantu škrtněte. 
Červeně označený údaj vyplňte podle Vašich platebních možností tak, aby výživné bylo splatné na příslušný měsíc předem
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