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 NÁVRH VE VĚCI VÝŽIVNÉHO NEZLETILÉHO DÍTĚTE 
(URČENÍ/ZVÝŠENÍ/SNÍŽENÍ/ZRUŠENÍ) 

Nezletilé dítě/děti (jméno, příjmení, datum narození, bydliště, faktické bydliště): 

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

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

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

Matka (jméno, příjmení, datum 
narození): ...................................................................................................................................
............. 

trvale 
bytem: ........................................................................................................................................
........ 

fakticky bytem (je-li odlišné od trvalého 
pobytu): ......................................................................................................................................
..........

doručovací adresa (je-li odlišné od trvalého 
pobytu): ......................................................................................................................................
.......... 

nejvyšší dosažené vzdělání (ZŠ, SŠ s maturitou/bez, VŠ – pro účely statistiky): 
……………………… 

zaměstnavatel (hlavní pracovní poměr a dále i dohody o pracovní činnosti a dohody o 
provedení práce): 

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

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

jiný zdroj příjmů (např. nájem, podnikání, důchody, výsluhové příspěvky, sociální dávky, 
účast v právnických osobách – výplata mimořádného zisku, dividendy): 

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



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

telefonní číslo2: ............................................    e-mail: ..............................................................

2 Telefonní čísla i e-mailové adresy účastníků jsou od 1. 1. 2026 povinnou náležitostí návrhů.  

datová schránka:……………………………………………………………………………………… 

Otec (jméno, příjmení, datum narození): 

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

trvale 
bytem: ........................................................................................................................................
........ 

fakticky bytem (je-li odlišné od trvalého 
pobytu): ......................................................................................................................................
..........

doručovací adresa (je-li odlišné od trvalého pobytu): 

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

nejvyšší dosažené vzdělání (ZŠ, SŠ s maturitou/bez, VŠ – pro účely statistiky):  
................................................................................................................................................

zaměstnavatel (hlavní pracovní poměr a dále i dohody o pracovní činnosti a dohody o 
provedení práce):  

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

jiný zdroj příjmů (např. nájem, podnikání, důchody, výsluhové příspěvky, sociální dávky, účast 
v právnických osobách - výplata mimořádného zisku, dividendy): 

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

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

telefonní číslo: ............................................................................................................................

e-mail: ........................................................................................................................................

datová schránka:………………………………………………………………………….………..….. 

Návrh podává: 

 společný návrh rodičů 
 matka 
 otec 



I.

O poměrech dítěte/dětí bylo/nebylo již rozhodováno před Obvodním soudem pro Prahu 5 
rozsudkem ze dne…………………………. č.j.……………… 

Od uvedené doby došlo ke změně poměrů, která spočívá v (uveďte změnu poměrů na straně 
rodičů a dítěte/dětí) / Poměry rodičů a dítěte/dětí jsou následující:

……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 

Zde uveďte: 

Jméno a příjmení osob, s kterými žijete ve společné domácnosti (děti, druh, družka apod.) 

……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 

Přesný název a adresu svého zaměstnavatele, pokud soukromě podnikáte, uveďte, kterému 
finančnímu úřadu podáváte daňové přiznání 

……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 

Přesný název a adresu zaměstnavatele manžela/manželky/druha/družky, pokud soukromě 
podniká nebo je veden na úřadu práce, uveďte tuto skutečnost, uveďte, kterému finančnímu 
úřadu podává daňové přiznání a na kterém úřadu práce je evidován 

……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 

Pokud jste evidován(a) jako nezaměstnaný(á), uveďte, u kterého úřadu práce jste veden(a) 

……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 

Pokud jsou Vám vypláceny dávky, uveďte orgány, které Vám je vyplácejí.  Pokud je Vám 
vyplácena dávka v rodičovství, uveďte, kterým orgánem. 

……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 



Popište své bytové poměry (byt nájemní, v osobním vlastnictví, měsíční výdaje za bydlení, tj.  
nájemné, zálohy na vodu, teplo, plyn, elektřinu, jiné platby či splátky spojené s bydlením)  

……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 

Přesné názvy a adresy škol, které dítě/děti navštěvuje(í) 

……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 

Výdaje  spojené  se  zdravotním  stavem  dítěte/dětí  (doplatky  za  léky,  rovnátka,  brýle,  
ortopedické pomůcky apod.) 

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

Pokud žádáte stanovení výživného zpětně, uveďte od kdy výživné požadujete a z jakého 
důvodu. 

……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 

II. PŘÍLOHY

(postačí kopie listin, originály přineste k soudnímu jednání)

Rodné listy společných nezletilých dětí (případně dalších dětí rodičů, ke kterým mají vyživovací 
povinnost) 

Listiny  prokazující  příjmové  poměry  rodičů  (potvrzení  zaměstnavatele,  poslední  daňové 
přiznání, rozhodnutí o dávkách, ...) 

Rozhodnutí soudu, kterými byla upravena vyživovací povinnost rodičů k jejich dalším dětem 

Plná moc zástupce 

……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 



III. NÁVRH2

 Otec/matka  je  s  účinností  od………………povinen/povinna  přispívat  na  výživu 
nezletilé/ho………………………………částkou ve výši…………………Kč, splatnou k 
rukám matky/otce/ÚP vždy do  (zpravidla do 15. dne v měsíci, na který je výživné  
hrazeno). 

 Nedoplatek  výživného  vzniklý  jeho  zvýšením/zpětným  vyměřením  za  období 
od…………………..  do………………..  pro  nezletilého/nezletilou 
………………………………… je otec/matka povinen/povinna zaplatit (uveďte formu – 
do  určitého  data  nebo  formu  splátek,  v  jaké  jejich  měsíční  výši) 
……………………………………. 

 Otec/matka  je  s  účinností  od………………povinen/povinna  přispívat  na  výživu 
nezletilé/ho………………………………částkou ve výši…………………Kč, splatnou k 
rukám matky/otce vždy do (zpravidla do 15. dne v měsíci, na který je výživné hrazeno).  

 Otec/matka  je  s  účinností  od………………povinen/povinna  přispívat  na  výživu 
nezletilé/ho………………………………částkou ve výši…………………Kč, splatnou k 
rukám matky/otce vždy do (zpravidla do 15. dne v měsíci, na který je výživné hrazeno).  

 Otec/matka  je  s  účinností  od………………povinen/povinna  přispívat  na  výživu 
nezletilé/ho………………………………částkou ve výši…………………Kč, splatnou k 
rukám matky/otce vždy do (zpravidla do 15. dne v měsíci, na který je výživné hrazeno).  

II. Žádný z účastníků nemá právo na náhradu nákladů řízení. 

IV. DATUM A PODPIS/PODPISY

V ................................................  dne  ............................................ 

podpis: ............................................................................................  (vlastnoruční)

V  ................................................  dne  ............................................ 

podpis: ............................................................................................  (vlastnoruční) 



2 Pro  orientační  výpočet  výživného  lze  využít  kalkulačku  Ministerstva  spravedlnosti:  
https://vyzivne.justice.cz/ 


