e ODVOLANI PROTI ROZHODNUTI

UCENI

O VYMERENI POPLATKU ZA STUDIUM

I. UDAJE O PREDMETNEM ROZHODNUTI

Rozhodnuti €.j.: ze dne:

Il. OSOBNi UDAJE

Pfijmeni: Jméno: Os. ¢
Titul(y): Datum narozeni:
Trvalé bydlisté:

Kontaktni adresa:

Telefon: E-mail:

ll. UDAJE K ODVOLANI / ZADOSTI

a) namitam neopravnénost vyméreni poplatku: [JAno []Ne

b) zadam o: []SniZzeni []Prominuti [] Odlozeni splatnosti [] RozloZeni na splatky

Zduvodnéni:

[J [1] Socialni - tiziva socialni situace - hmotna nouze

[ [2] Socialni - tiziva socialni situace - pozivatel pfidavku na dité

[J [3] Socialni - oboustranné osifeni b&hem studia do 26 let véku studenta

[J [4] Socialni - nadstandardni nutna péce o vlastni nebo osvojené dité

[J [5] Socialni - nutna osobni péée o invalidni nebo dlouhodobé nemocnou osobu

[J [6] Zdravotni - zdravotni postiZeni trvalé

[] [7] Zdravotni - specifické potfeby studenta

] [8] Zdravotni - dlouhodoba hospitalizace, vaZna nemoc

[J 191 Studijni - vynikajici studijni vysledky (vaZeny studijni priimér za dosavadni dobu studia do 1,20 v&etné&, a sou¢asné za
kazdy uzavieny semestr je ziskano minimalné 30 kreditl za semestr a jsou klasifikovany minimalné 4 predméty za semestr)

[J [10] Studijni - zahraniéni studijni pobyt na min. 2 semestry, pokud vyslany student nemél prerugeno studium, a nebylo
uznano splnéni studijnich povinnosti a kredit(

[ [11] Studijni - zapis do 1. roéniku pred zaatkem akademického roku

[J [12] Studijni - pferuseni studia béhem obdobi, na které byl vyméien poplatek

[J [13] Studijni - absolvovani studia po vzniku poplatkové povinnosti (nejpozdéji do 1 mésice)

1 [14] Jiné diivody:

Pfilozte potvrzeni o rozhodnych skute¢nostech.
Pfipojené doklady:

Datum Jméno a podpis
IV. NAVRH ROZHODNUTI
O Potvrdit rozhodnuti O Poplatek prominout

O Snizit ¢astku na: Ké O Rozlozit na splatky: 1. Ké
O Odlozit splatnost do: 2. Ké
O Zrusit rozhodnuti 3. Ké
4. K¢

Datum Podpis
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