
Pfiloha c. 1 ke Smernici rektora c. 7/2016 

ODVOlANi PROTI ROZHODNUTi O VYMERENi POPLATKU SPOJENEHO SE STUDIEM 

Pi'ijmeni, jmeno: ............................................................................................. Osobni cislo: ............................. . 

Adresa : ......................................................................................................... Telefon/E-mail: ............................ . 

Fakulta: ............... Studijni program/obor ........................................................................... Forma studia: PS/KS 

C.j. uvedene na rozhodnutf o vymei'eni poplatku: ............................................................................................... . 

Odvolavam se proti rozhodnuti o vymereni poplatku spojeneho se studiem. 

a) Zadam o·l: D prominuti poplatku D snizeni poplatku
D rozlozeni platby na 2 splatky D rozlozeni platby na mesicni splatky 

Oduvodneni: 

Svoji zadost dokladam •1:
□ potvrzenim o oboustrannem osii'eni behem studia do 26 let veku studenta - kopii umrtniho listu;
□ aktualnim potvrzenim o pi'iznani pl'idavku na dite;
□ aktualnim potvrzenim o pi'iznani davky socialni pece dorovnavajici pi'ijem do zivotniho minima;
□ cestnym prohlasenim, ze jsem vyse uvedena potvrzeni dolozil/a v ramci aktualni zadosti o socialni

stipendium;
□ doklady k aktualnimu prubehu tzv. uznane doby rodicovstvf - rodny list ditete do 3 let veku, lekai'ske

potvrzeni k nastupu na matel'skou dovolenou;
□ aktualnim zdravotnim potvrzenim o nutne nadstandardni peci o dite (dlouhodobeho charakteru);
□ aktualnim zdravotnim potvrzenim o nutne peci o invalidni nebo dlouhodobe nemocnou osobu;
□ potvrzenim o zdravotnim postizeni - fotokopii prukazu TP, ZTP, ZTP/P;
□ lekai'skym potvrzenim o dlouhodobe hospitalizaci a nasledne rekonvalescenci (s uvedenim obdobi)
□ cestnym prohlasenim o dosavadnim celkovem studijnim prumeru (do 1,20 vcetne) a kazdorocnim plneni

doporuceneho poctu kreditu (60 kreditu a vice);
□ potvrzenim prodekana pro studium/vedouciho katedry o zvlaste vyznamne vedecke nebo dalsi tvurci praci;
□ potvrzenim sportovni organizace zastupujicf sportovni odvetvi v CR o tom, ze student je sportovnfm

reprezentantem CR;
□ cestnym prohlasenim o ucasti v programu mobilit (Erasmus aj.) v rozsahu ........ mesicu; 
□ jinym potvrzenim ........................................................ ............................................................. . 
1> Vyznacte relevantni body, pfipadne delsi texty uvedfe na samostatnem listu, ktery pevne pfipojite k iadosti.

b) Namitam neopravnenost vymereni poplatku z duvodu:
□ nezohledneni uznane doby rodicovstvi v prubehu aktualniho nebo zapocitaneho studia, coz dokladam:

o kopii rodneho listu ditete / kopiemi rodnych listu detf (celkem .... ks dokumentu) 
o lekai'skym potvrzenim / potvrzenimi o nastupu na matei'skou dovolenou (celkem .... ks dokumentu) 

□ z jineho duvodu, a to:

K tomuto odvolani soucasne pi'ikladam kopii rozhodnuti o vymei'eni poplatku spojeneho se studiem a 
prohlasuji, ze k datu podani odvolani nemam nevyrovnane financni zavazky (dluh) vuci UJEP. 

Datum: ........................ .. Podpis: ................................................ . 

Odvolani pfijato na studijnim oddeleni dne: .......................... . Podpis studijni referentky: ........................... . 

Rozhodnuti o vymefeni poplatku pfevzato studentem dne: ... . .. . ..... . .. . . ..... . .. . ........ . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..... . .... ..
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ODVOLAN[ PROTI ROZHODNUTI O VYMERENi POPLATKU SPOJENEHO SE STUDIEM 

ST ANOVISKO DEKANA K ODVOLANI 

Prijmeni, jmeno: ............................................................................................... Osobnf cfslo: ............................ . 

Adresa: .............................................................................................................. Telefon/E-mail: ......................... . 

Fakulta: ......................................... . Studijni program/obor ............................. . Forma studia: PS/KS 

C.j. uvedene na rozhodnutf o vymerenf poplatku: ............................................................................................... . 

Stanovisko: 

Od0vodneni: 

Datum: ................................................. ..... . Podpis: ........................................................... . 
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