
Adresát (ohlašovna dle trvalého pobytu občana): 

Prohlášení o ukončení trvalého pobytu na území České republiky

Já, níže podepsaný/á, žádám o ukončení trvalého pobytu na území České republiky. 

Za svou osobu / jako zákonný zástupce *1:
Jméno: ............................................................................................................................ .............
Příjmení: .......................................................................................................................................
Datum a místo narození: ……………………………………………………………………......
Rodné číslo: …………………………………………………………………………………......
Číslo občanského průkazu: …………………………………………………………………......
Adresa trvalého pobytu na území České republiky: ………………………………………........
…………………………………………………………………………………………………...
Kontaktní adresa: …………………………………………………………………………….....
…………………………………………………………………………………………………...
Telefon: ………………………………………………………………………………………....
E-mail: ..........................................................................................................................................

Za své dítě/děti  
1. .................................................................................................., dat. nar. .................................
2. .................................................................................................., dat. nar. ................................. 
3...................................................................................................., dat. nar. .................................

na adrese:.......................................................................................................................................

Občanský průkaz je dle § 11, odst. 1e) zákona č. 328/1999 dnem ukončení trvalého 
pobytu neplatný. Občan je povinen do 15 pracovních dnů odevzdat svůj občanský průkaz 
obecnímu úřadu obce s rozšířenou působností, který vydal, nebo matričnímu úřadu podle 
místa trvalého pobytu. Vracím občanský průkaz č................................................................* 

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

              podpis 

Za občana mladšího 15 let žádost podepíše zákonný zástupce.
Zákonný zástupce:
Jméno a příjmení: ............................................................................, dat. nar. .............................

........................................................
                 podpis 

Totožnost žadatele ověřil podle

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

(jméno, funkce a podpis pracovníka a kulaté razítko ZÚ)

Upozornění: Jedním z důsledků odstranění nesouladu v IS EO (Informační systém pro evidenci obyvatel) a zavedení údajů do 
IS EO je vznik trvalého pobytu na území ČR (a to i tehdy, kdy jej prohlašovatel fakticky nemá – místem trvalého pobytu občana 
v ČR se v některých případech stává i sídlo ohlašovny). Z této skutečnosti pak vyplývají některé právní důsledky, např. 
povinnost platit zdravotní pojištění či jiné dávky a poplatky. Pokud občan vzhledem k těmto důsledkům nechce mít platný trvalý 
pobyt v ČR, lze v souvislosti s podáním podnětu na odstranění nesouladu v IS EO učinit toto písemné prohlášení s ověřeným 
podpisem o ukončení trvalého pobytu na území ČR. Zrušení trvalého pobytu na území ČR nemá důsledky pro trvání českého 
státního občanství.

                                                          
*

nehodící se škrtněte


