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Okresnímu soudu v Třebíči 
opatrovnickému oddělení 
Bráfova tř. 502/57 
674 01 Třebíč 
 

Návrh na zahájení řízení 
o snížení výživného 

 
Nezletilé dítě /děti/: 
 
1/ …………………………………………………………,nar……………….…………..…… 
                             jméno a příjmení 
      
       
2/ …………………………………………………………,nar………………………………… 
                             jméno a příjmení 
      
       
3/ …………………………………………………………,nar………………………………… 
                             jméno a příjmení 
     
 
4/ …………………………………………………………,nar………………………………… 
                             jméno a příjmení 
      
trvale bytem……………………………………………….……………………………………... 
 
fakticky bytem…………………………………………….……………………………………... 
 
 
 
 
Matka:……………………………………….………….…..…//……………………………...                
                                           jméno a příjmení                                                          datum narození 
trvale bytem……………………………………………….……………………………………... 
 
fakticky bytem…………………………………………….…………………….………………... 
 
adresa pro doručování…………………………………………………………………………… 
 
email a telefonní číslo ……………………………………………..…………………………….. 
 
osobní stav…………………………………………………………………………….…….…... 
 
zaměstnaná / zaměstnavatel: ……………………………………………………………..……. 
 
počet a výše vyživovacích povinností .…………………………………………….………….… 
 
počet nezaopatřených dětí ……………………………………………………….……………… 
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Otec :……………………………………….………….…..…//…………………………..…...                
                                           jméno a příjmení                                                          datum narození 
trvale bytem……………………………………………….……………………………………... 
 
fakticky bytem…………………………………………….……………………………………... 
 
adresa pro doručování…………………………………………………………………………… 
 
email a telefonní číslo ……………………………………………..…………………………….. 
 
osobní stav……………………………………………………………………………..…….…... 
 
zaměstnaný / zaměstnavatel: ………………………………………………………..…..………. 
 
nezaměstnaný/ evidence na ÚP od: …………………………………………………….……….  
 
počet a výše vyživovacích povinností .……………………………………………….……….… 
 
počet nezaopatřených dětí ………………………………………………………….…………… 

 

I. 
 
Naposledy bylo o výživném na nezletilé dítě/děti rozhodnuto rozsudkem Okresního soudu  
 
v…………………………………………………………………………………………………. 
 
ze dne………………………………………..., č.j……………………………………..………... 
(č.j. je uvedeno na první straně rozsudku v pravém horním rohu). 
 

Důkaz: - shora citovaný rozsudek 
 
 

II. 
Zde uveďte: 

1/ důvody, proč žádáte o snížení výživného (např. ztráta zaměstnání, změna zaměstnání a nižší příjmy, 

dlouhodobá nemoc, přiznání částečného či plného invalidního důchodu, uzavření sňatku, narození dalšího dítěte, 

rodičovská dovolená, jiné důvody) 

 

 

2/ jméno, příjmení a datum narození osob, s kterými žijete ve společné domácnosti 

 

 

3/ přesné názvy a adresy Vašich zaměstnavatelů za období od posledního rozhodnutí o výživném 

doposud a Váš čistý měsíční příjem 
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4/  zda pobíráte a v jaké výši i jiný pravidelný příjem (tento doložte příslušnými listinami) 

 

 

5/  zda vlastníte nemovitosti či cennější majetek 

 

 

6/  Vaše měsíční výdaje (např. nájemné, zálohy na vodu, teplo, plyn, elektřinu, jiné platby či splátky spojené 

s bydlením, apod.) včetně všech půjček, hypotéky, exekucí a jiných závazků 

 

    

III. 

 
S ohledem na výše uvedené skutečnosti žádám soud o vydání rozsudku: 
 

 
„ Povinnost otce/ matky přispívat na výživu shora uvedených dětí se počínaje dnem  
 
……………………….… snižuje na částku ……………………………..………..…………….. 
 
………………………………………………………………………………..…………………. 
 
……………………………………………………………………………..……………………. 

(zde uveďte navrhované částky výživného pro každé dítě) měsíčně, splatných vždy do každého  

………….. dne v měsíci předem k rukám matky/ otce.“ 

 
 
V …………………………….. dne ……………………………. 
 
 
 
……………………………………………  …………………………………………… 

 Jméno a příjmení navrhovatele Podpis 

 


