
 

 

 
 

NÁVRH NA ZRUŠENÍ ÚDAJE O MÍSTU TRVALÉHO POBYTU 

podle § 12 odst. 1 písm. c) zákona č. 133/2000 Sb., o evidenci obyvatel a rodných číslech 
a o změně některých zákonů, ve znění pozdějších předpisů 

Podle přílohy zákona č. 634/2004 Sb., o správních poplatcích, ve znění pozdějších předpisů 
(Položka 2 písm. d) v části I. sazebníku) podléhá podání návrhu uhrazení správního 
poplatku 100 Kč za každou osobu, které je zrušení pobytu navrhováno. 

Žadatel:  

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

Datum narození:  ...................................................................................................................  

Doklad totožnosti:  .................................................................................................................  

Trvale bytem:  ........................................................................................................................  

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

Adresa pro doručování (je-li odlišná od trvalého pobytu):  .....................................................  

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

Telefon (nepovinné):  ........................  E-mail (nepovinné): ..................................................  

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Prohlašuji, že jsem oprávněn/a tento návrh podat, jelikož mám k nemovitosti, na jejíž 
adrese má být trvalý pobyt osoby zrušen, následující vztah (vyberte uvedením X):  

[  ] jsem vlastník (spoluvlastník) nemovitosti  

[  ] jsem nájemcem (spolunájemcem) nemovitosti  

[  ] k nemovitosti mám jiný užívací vztah :  .............................................................................  

==================================================================== 

Podávám návrh na zrušení údaje o místu trvalého pobytu této osoby:  

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

Datum narození:  ...................................................................................................................  

Adresa trvalého pobytu, která má být zrušena:  .....................................................................  

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

Na adrese trvalého pobytu se nezdržuje od:  ....................................................................  

  

Adresa, na které se tato osoba zdržuje (je-li známa),(uvede se, pokud je známa, nebo 
jiný údaj o možnosti zastižení, možnost doručení a kontaktu – např. zaměstnání, telefon, u 
koho bydlí, atd.): 

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

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

 



 

 

 

 

Jako důvod ke zrušení údaje o místu TP uvádím následující:  

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

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

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

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

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

Svým podpisem stvrzuji, že osoba, které má být zrušen údaj o místu trvalého pobytu, není 
spoluvlastníkem této nemovitosti a není držitelem platné nájemní smlouvy s vlastníkem 
nemovitosti. Uvedená osoba nemá užívací ani vlastnické právo k objektu bydlení. Dále 
stvrzuji, že vůči této osobě nemám vyživovací povinnost a pokud ano, tak je dána peněžním 
plněním. 
 

Dle § 12 odst. 1 písm. c) zákona č. 133/2000 Sb., zákona o evidenci obyvatel, ohlašovna 
rozhodne o zrušení údaje o místu trvalého pobytu, zaniklo-li užívací právo občana k objektu 
nebo vymezené části objektu, jehož adresa je v evidenci obyvatel uvedena jako místo 
trvalého pobytu občana a neužívá-li občan tento objekt nebo jeho vymezenou část. Zároveň 
dle § 12 odst. 2 zákona o evidenci obyvatel je navrhovatel v takovém případě povinen 
existenci důvodů uvedených v § 12 odst. 1 písm. c) ohlašovně prokázat. 
 
Pro prokázání výše uvedeného předkládám (výpis z katastru nemovitostí, nájemní smlouva, 
dohoda na ukončení nájemní smlouvy, předávací protokoly, potvrzení od SVJ, družstva 
nebo jiné právnické osoby, že uvedené osoby v domě nežijí, rozsudky soudu, smlouvy, 
dohody, příp. další listiny nebo dokumenty – úředně ověřené kopie – vypsat přiložené): 
 
Navrhuji tyto svědky, kteří mohou dosvědčit mnou uváděné skutečnosti: 

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

Datum narození:  ...................................................................................................................  

Kontakt (adresa, telefon, e-mail) ............................................................................................  
 
 
V případě výslechů svědků nechci/chci být osobně přítomna. 
 
Požaduji/nepožaduji být osobně přítomen/a u ústního jednání. 
 

 

 

 

 



 

 

Žadatel svým podpisem stvrzuje, že výše uvedené informace v tomto návrhu jsou 
pravdivé a úplné. 

 

V Novém Městě nad Metují dne:  ____________________  

 

 

 _______________________  

Vlastnoruční podpis žadatele 

 

==================================================================== 

Potvrzení o uhrazení správního poplatku dle zákona č. 634/2004 Sb., v platném znění 

Datum:  ________________________  

Částka:  ________________________  

Stvrzenka číslo: _________________  Podpis úředníka: __________________   

 

 

 

 
Byl(a) jsem poučen(a) o účelu zpracování svých osobních údajů a seznámen(a) s konkrétními podmínkami, jimiž se 
zpracování řídí. 
Detailní informace o zpracování osobních údajů jsou dostupné na adrese: 
http://www.novemestonm.cz/obcan/poskytovani-informaci/gdpr-1/ 

 

http://www.novemestonm.cz/obcan/poskytovani-informaci/gdpr-1/

