
  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

   

      

 

      

  

 

 

 

 
 

 
 

VÁŠ DOPIS ZNAČKY / ZE DNE  NAŠE ZNAČKA  VYŘIZUJE   PLZEŇ 

       

 

 

 

R O Z H O D N U T Í 

 
Ředitel Dětského diagnostického ústavu, SVP, ZŠ a ŠJ Karlovarská 67, 323 00 Plzeň podle § 24 odst. 2 písm. g) 

a podle § 27, odst. 1 a 2 zákona č. 109/2002 Sb., o výkonu ústavní výchovy nebo ochranné výchovy ve 

školských zařízeních a o preventivně výchovné péči ve školských zařízeních a o změně dalších zákonů, ve 

znění pozdějších předpisů, a podle § 9 zákona č. 500/2004 Sb., správní řád,  

rozhodl 

ve věci stanovení výše příspěvku na úhradu péče poskytované dětem v zařízeních takto: 

 

p. ........................., nar………. ......, je povinen hradit příspěvek na úhradu péče, poskytované jeho synovi /dceři 

....................................., nar. …………......, umístěné/mu v Dětském diagnostickém ústavu, SVP, ZŠ a ŠJ Plzeň, 

Karlovarská 67, částkou ve výši  

     …………..........Kč za měsíc ..... 20.. (od .....)    

……..………….Kč měsíčně od  ...... .20.. 
 na číslo účtu 000043-7290640277/0100 , var. symbol  ......   . 

 

Příspěvek za kalendářní měsíc musí být zařízení uhrazen nejpozději do 15. dne následujícího kalendářního 

měsíce. 

 

 

O d ů v o d n ě n í: 

 

Rozsudkem Okresního soudu  v ......,  č.j. .........  ze dne ......  byla u nezletilé/ho  ...., nar. ..... , vydáno 

usnesení o  předb. opatření/ nařízena ústavní výchova. Jmenovaný/á byl/a umístěn/a do našeho zařízení 

dne  .......  . 

Panu  ....., nar. ......, bytem ......, oznámil ředitel Dětského dg. ústavu, SVP,ZŠ a ŠJ Karlovarská 67, 323 00 Plzeň 

doporučeným dopisem č.j. ......  ze dne .... umístění jeho  nezletilé/ho syna/dcery .....   nar..... , do zařízení. 

Doporučený dopis s doručenkou převzal pan ...., nar..... , bytem ..... , do vlastních rukou   dne .......  .   

Výše příspěvku na úhradu péče poskytované dítěti v zařízení byla určena podle § 27 odst. 2 písm. a, b nebo c) 

zákona č. 109/2002 Sb., o výkonu ústavní výchovy nebo ochranné výchovy ve školských zařízeních a o 

preventivně výchovné péči ve školských zařízeních a o změně dalších zákonů, ve znění pozdějších předpisů. 

 



  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Protože rodiče nezletilé/ho ..........................., nar………...... , otec pan……………......, nar. …......., ani matka, 

paní……………………………......, nar. ………….., nedoložili ve stanovené lhůtě příjem svůj a příjem své 

domácnosti, mají se podílet na hrazení příspěvku na úhradu péče poskytované dětem v zařízeních zásadně 

každý jednou polovinou, tj. každý částkou  ..........Kč měsíčně. 

Přídavek na dítě, přiznaný dle platných předpisů, je vyplácen zdejšímu zařízení. 

 

 

 

P o u č e n í: 

 

Proti tomuto rozhodnutí je možno se odvolat do 15- ti dnů ode dne jeho doručení k Ministerstvu školství, 

mládeže a tělovýchovy prostřednictvím ředitele zdejšího zařízení.  

V případě snížení nebo prominutí příspěvku jsou rodiče povinni prokázat, zda splňují nárok na snížení nebo 

prominutí příspěvku, a to jednou za 12 měsíců.  V případě změny výše příjmu s ohledem na vydané rozhodnutí 

po nabytí právní moci tohoto rozhodnutí, může požádat účastník správního řízení ředitele zařízení na svůj nárok 

na změnu rozhodnutí o výši příspěvku na úhradu péče poskytované dítěti v zařízení a tento nárok doložit. 

  

 
Mgr. Viktor Vanžura    

                                                                 ředitel Dětského diagnostického ústavu, SVP, ZŠ a ŠJ Plzeň   
 

 


