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I/2012

Okresní správa sociálního zabezpečení

NÁVRH
na zahájení řízení o vydání rozhodnutí OSSZ (PSSZ) o době a rozsahu péče muže o dítě

podle § 85 odst. 2 zákona č. 582/1991 Sb., na dobu od ….……......................……. do1) ….……......................…….

[§ 5 odst. 1 písmeno r) zákona č. 155/1995 Sb.]

Rodné číslo
osoby pečující

Datum sepsání návrhu Došlo OSSZ (PSSZ)

Příjmení Jméno Titul

Obec

Ulice Číslo domu

Rodné příjmení

Datum narození Místo narození

Adresa pro doručování ID datové schránky

Všechna dřívější příjmení

Rodinný stav

PSČ Pošta 

*) Označte    křížkem, co se hodí.
1) Nejpozději do 30. 6. 2007. Byla-li péče ukončena později, rozhodnutí OSSZ se nevydává; 

doba péče (jako celek) se prokazuje čestným prohlášením učiněným na předepsaném 
tiskopisu při podávání žádosti o důchod.

Návrh na záhájení řízení o vydání rozhodnutí uplatňuji z důvodu péče o*): 

–  dítě do 4 let věku ■■

– dítě dlouhodobě těžce zdravotně postižené vyžadující mimořádnou péči do 18 let věku (do 31. 12. 2006) ■■

Příjmení a jméno dítěte  .................................................................................................................................................................................................

Rodné číslo     Datum narození  .............................................................................................................................

Péče o dítě trvala od ............................................................ do ............................................................

V uvedené době jsem byl  ■  ■  nebyl*)  ■ ■ zaměstnán od .................................................... do  .................................................

Adresa pracoviště (tj. místo, kde byla práce zpravidla vykonávána)  .......................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................................................................

Dítě žilo  ■  ■  nežilo*)  ■ ■ v uvedené době se mnou v domácnosti od .............................................. do  .............................................

(pokud nežilo se mnou v domácnosti, je nutno uvést adresu jeho trvalého pobytu a údaje o tom, s kým v domácnosti žilo)

...........................................................................................................................................................................................................................................
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Jedná se o dítě ve smyslu ust.  § 20 zákona č. 155/1995 Sb., v platném znění, tedy o dítě

■■ vlastní2)

■■ osvojené na základě rozhodnutí soudu ze dne ............................................................... čj.  .....................................................................................

 které nabylo právní moci dnem3) ...............................................................

■■ převzaté do trvalé péče nahrazující péči rodičů na základě rozhodnutí příslušného orgánu ze dne  ...................................................................

 čj. .....................................................................................  které nabylo právní moci dnem3)  ...........................................................................................

■■ manželky, které jí bylo svěřeno do výchovy rozhodnutím soudu ze dne ...............................................................

 čj. .....................................................................................  které nabylo právní moci dnem3)  ...........................................................................................

■■ manželky, které jí bylo svěřeno do výchovy na základě dohody rodičů schválené rozhodnutím soudu ze dne  ......................................................

 čj. .....................................................................................  které nabylo právní moci dnem3)  ...........................................................................................

■■ manželky, jehož otec neměl v době péče rodičovskou zodpovědnost z rozhodnutí soudu ze dne  ...........................................................................

 čj. .....................................................................................  které nabylo právní moci dnem3)  ...........................................................................................

■■ manželky, jehož otec zemřel.2)

■■ manželky, jehož otec není znám.2)

■■ převzaté do trvalé péče nahrazující péči rodičů na základě rozhodnutí orgánu sociálně-právní ochrany dětí nebo dřívějšího

 příslušného orgánu o svěření dítěte do péče budoucího osvojitele ze dne ...............................................................

 čj. .....................................................................................  které nabylo právní moci dnem3)  ...........................................................................................

■■ převzaté do trvalé péče nahrazující péči rodičů na základě rozhodnutí orgánu sociálně-právní ochrany dětí nebo dřívějšího

 příslušného orgánu o svěření dítěte do péče osoby, která má zájem stát se pěstounem, ze dne ...........................................................

 čj. .....................................................................................  které nabylo právní moci dnem3)  ...........................................................................................

Dítě, o něž jsem pečoval  bylo  ■■  nebylo2)  ■ ■ v období mnou zajišťované péče (do 4 let jeho věku) umístěno ve 
zdravotnickém zařízení nebo přechodně v ústavním zařízení sociální péče (adresa):

...........................................................................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................................................................

Umístění trvalo v době od  .........................................  do  .......................................

 od  .........................................  do  .......................................

Obvyklý denní časový rozsah péče (v hodinách) a způsob péče osoby podávající návrh4)

Čestně prohlašuji, že*)

■■ péče byla po celou dobu vykonávána na území ČR.

■■ péče byla od ................................................. do  ..............................................................  vykonávána v cizině.



Matka dítěte

Příjmení a jméno  ............................................................................................................................................................................................................

Rodné číslo  

Adresa trvalého pobytu  ..................................................................................................................................................................................................

Péče jiné osoby5, 6)

■■ V uvedené době o dítě nepečovala jiná osoba.2)

■■ V době od ................................................... do ................................................... pečovala o dítě zpravidla v rozsahu  ...........................  hodin denně

 též jiná osoba pan / paní  ....................................................................................................................................................................................................

 Rodné číslo  

 Adresa trvalého pobytu:  .......................................................................................................................................................................................................

 Vztah této osoby k dítěti7):  ................................................................................................................................................................................................

Obvyklý denní časový rozsah péče (v hodinách) a způsob péče jiné osoby, popř. matky ve vztahu k péči osoby podávající 
návrh4)

Tento oddíl se vyplňuje pouze v případě, že péče trvala i po dosažení 4. roku věku dítěte, přičemž se jednalo o dítě dlouhodobě 
těžce zdravotně postižené vyžadující mimořádnou péči (v období do 31. 12. 2006):

Posudek OSSZ (PSSZ) ........................................................................ ze dne ......................................... kterým bylo dítě uznáno za dlouhodobě

těžce zdravotně postižené vyžadující mimořádnou péči od ........................................................... do8) ...........................................................

Dítě dlouhodobě těžce zdravotně postižené vyžadující mimořádnou péči, o něž jsem pečoval  bylo  ■■  nebylo2)  ■■    v období mnou

zajišťované péče po 4. roce jeho věku umístěno(a) ve zdravotnickém zařízení, nebo přechodně v ústavním zařízení 

sociální péče (adresa):  ..................................................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................................................................................

Umístění trvalo v době od  .........................................  do  .......................................

 od  .........................................  do  .......................................



Prohlašuji, že všechny mnou uvedené údaje odpovídají skutečnosti. Jsem si vědom(a) případných právních následků nepravdivého 
prohlášení.

  .............................................................................
 podpis osoby pečující

Prohlašuji, že souhlasím s údaji uvedenými v tomto návrhu.

......................................................................................................................................   .............................................................................

 podpis osoby, která pečuje (pečovala) současně5) podpis matky (dítěte)

Údaje týkající se pozůstalé osoby uplatňující po osobě pečující nárok na pozůstalostní dávku9)

Jméno a příjmení  ...........................................................................................................................................................................................................

Rodné číslo   

Adresa trvalého pobytu  ..................................................................................................................................................................................................

Adresa pro doručování  ...................................................................................................................................................................................................

Prohlašuji, že všechny mnou uvedené údaje odpovídají skutečnosti. Jsem si vědom(a) případných právních následků nepravdivého 
prohlášení.

  .................................................................................................
 podpis pozůstalé osoby

Prohlašuji, že souhlasím s údaji uvedenými v tomto návrhu.5)

  .................................................................................................
 podpis osoby, která pečuje (pečovala) současně

Vysvětlivky:
2) označte    křížkem, pokud souhlasí
3) označte křížkem   , pokud souhlasí a vyplňte požadované údaje
4) pokud v průběhu péče došlo ke změně rozsahu péče, uveďte od kdy a zároveň rozsah této péče před i po změně
5) vyplňuje se jen, pečuje-li nebo pečovala-li o dítě ve stejné době i jiná osoba
6) identifi kační údaje není nutno vyplňovat, jsou-li již uvedeny výše z důvodu, že se jedná o matku dítěte
7) myslí se zejména příbuzenský, popř. jinak určený vztah
8) nebyla-li v rámci lékařského posudku stanovena kontrola zdravotního stavu, uvede se v údaji „do“ – trvale
9) vyplňuje se jen v případě, je-li návrh podáván osobou pozůstalou po osobě pečující

Poučení:

Návrh na zahájení řízení o vydání rozhodnutí o době a rozsahu péče muže o dítě do 4 let věku se podává jen, pokud péče byla ukončena 
nejpozději dne 30. 6. 2007. Byla-li péče ukončena později, rozhodnutí OSSZ se nevydává.

Pokud je podáván návrh na zahájení řízení o vydání rozhodnutí z důchodu péče o více dětí, uvádí se na tiskopisu návrhu pouze údaje o 
jednom dítěti. Údaje o každém z dalších dětí je nutno uvést příloze, nejlépe na dalším tiskopisu návrhu, v němž se v záhlaví uvede, že 
jde o přílohu k návrhu.
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