Doporučení: Použít hlavičkový papír města/obce, nikoliv městského/obecního úřadu, neboť opatrovníkem je město/obec. Návrh podepisuje buď sám starosta, nebo osoba pověřená k výkonu opatrovnictví  s tím, že spolu s tímto návrhem dokládá soudu pověření, aby soud věděl, že tato osoba je oprávněna návrh podat.   

Okresní soud v XXXX
adresa XXXX


Návrh na schválení právního jednání za osobu omezenou ve svéprávnosti  

Opatrovník:  město/obec XXX  vypsat údaje 
Opatrovanec:   XXX, nar. XXX, trvale bytem XXX, t.č. bytem XXX 

I.
	Rozsudkem Okresního soudu v XXX ze dne XXX, č.j. XXX , byl XXX omezen ve svéprávnosti a zároveň bylo město/obec XXX jmenovaného opatrovníkem. 
Pokud bylo město/obec jmenováno opatrovníkem jiným rozhodnutím, uveďte toto rozhodnutí rovněž. 
Usnesením/rozsudkem Okresního soudu v XXX ze dne XXX, č.j. XXX bylo město/obec XXX jmenováno opatrovníkem XXX. 
Důkaz:  rozhodnutí o omezení svéprávnosti 
              rozhodnutí o jmenování opatrovníkem

II.
	Opatrovník uzavřel dne XXX za opatrovance smlouvu o poskytnutí sociálních služeb v domově XXX, provozovaného na základě registrace č. XXX, adresa XXX, kontakt XXX.  Důvodem umístění opatrovance v domově je XXX.
Důkaz: smlouva o poskytnutí sociálních služeb
             domovní a vnitřní řád služby
             úhradovník (je-li samostatným dokumentem) 



III.
Opatrovník společně s opatrovancem zařízení navštívili, pracovníci zařízení je zařízením provedli a opatrovanec s umístěním projevil souhlas – popište podrobně situaci. 
Opatrovanci se tímto zlepší kvalita jeho života. Aktuálně již není schopen samostatného bydlení – pouze za podpory pečovatelských a asistenčních služeb. 

IV.
	Pobyt v sociální službě zavazuje opatrovance k pravidelné úhradě ve výši stanovené smlouvou (za pobyt, stravu a péči) na dobu delší než 3 roky (§ 483 OZ). Na tuto úhradu bude použita většina opatrovancových příjmů (důchod a příspěvek na péči), tj. více než 1/3 jeho majetku (§ 480 OZ). 
	Současně se tímto mění pobyt opatrovance (§ 480 OZ). 
	Z této smlouvy do budoucna plyne schvalování dodatků, úprav, možného rozšíření, zúžení, zrušení a jiných jednání vztahujících se k poskytování této sociální služby na základě výše uvedené smlouvy o poskytování sociální služby. 
Důkaz: smlouva o poskytování sociálních služeb

V.
Z důvodu změny pobytu opatrovance byla podána výpověď z nájmu bytu (další možnosti – pronájem bytu nebo prodej). Opatrovanec nemůže nadále užívat byt/dům z důvodu XXX Pokud nedojde ke změně, hrozí mu XXX.  Proto opatrovník navrhuje, aby s majetkem bylo naloženo zvoleným způsobem XXX (popsat)XXX, protože XXX
Důkaz: nájemní smlouva
             výpověď z nájmu
             soupis majetku
             výslech opatrovníka
             výslech opatrovance

VI.
Vzhledem ke skutečnosti, že se jedná o právní jednání učiněná za osobu omezenou ve svéprávnosti, kterým se mění pobyt, zavazuje opatrovance na dobu delší než 3 roky a dochází k neběžnému nakládání s majetkem opatrovance, vyžadují tato jednání schválení soudem. 
Ze shora uvedených důvodů opatrovník žádá, aby soud vydal tento 

R o z s u d e k
Soud schvaluje za osobu omezenou ve svéprávnosti XXX (vypsat údaje o opatrovanci) právní jednání, která za něj učinil opatrovník XXX (vypsat údaje o opatrovanci), a to: 
· uzavření smlouvy o poskytnutí sociálních služeb a další jednání ve věcech této smlouvy uzavřené dne XXX mezi XXX (vypsat)
· dlouhodobou úhradu plynoucí z této smlouvy,
· změnu pobytu a trvalého pobytu opatrovance do zařízení sociálních služeb XXX
· výpověď nájemní smlouvy č. XXX, ze dne XXX, uzavřenou dne XXX mezi XXX
· likvidaci movitého majetku XXX
· prodej movitého majetku XXX
· darování movitého majetku
                                                                                                   XXX___________________
                                                                                                    Podpis
                                                                                                    Opatrovník město/obec
                                                                                                    Pověřená osoba výkonem   
                                                                                                    opatrovnictví …………             
V   XXX   dne   XXX

Přílohy: (vypsat všechny přílohy zasílané souběžně s návrhem)
