Vzor oznámení o výši úhrady za poskytnutí informace

Toto oznámení slouží pouze jako vzor a je nutné jej upravit podle skutečné situace

NAŠE SP. ZN. .:


NAŠE Č. J.:

VYŘIZUJE:
TELEFON:


E-MAIL:


DATUM:





Žadatel

Jméno, Příjmení

Adresa  
Žádostí podle zákona č. 106/1999 Sb., o svobodném přístupu k informacím, ve znění pozdějších předpisů (dále jen „zákon o svobodném přístupu k informacím“) ze dne………, se domáháte poskytnutí následujících informací:………………………………………………………
Obec/Město ……….. nebo Obecní/Městský úřad ……….., odbor…………. vyhledala/o Vámi požadované informace a s odkazem na § 17 odst. 1 a 3 zákona o svobodném přístupu k informacím Vám sděluje výši požadované úhrady spolu se způsobem jejího výpočtu. 

Celková výše úhrady činí ………. Kč (………… tvoří náklady na pořízení kopií – …. kusů jednostranných černobílých kopií A4 x  -Kč, ………… kusů jednostranných barevných kopií A4 x  -Kč, -Kč tvoří náklady na odeslání informací, -Kč tvoří náklady na mimořádně rozsáhlé vyhledání informací – ……………….. hodin jednoho zaměstnance, tedy ………. hodin x - Kč).  Výše úhrady byla stanovena dle sazebníku schváleného obcí/městem………dne …………… a zveřejněného na internetových stránkách obce/města ………  www.xxxx.cz .

Poskytnutí informací je vázáno zaplacením požadované úhrady. Úhradu je možné provést bankovním převodem na účet obce/města ……., vedený u ……., č. účtu: …………, variabilní symbol: ………..,v hotovosti na pokladně Obecního/Městského úřadu ………. nebo poštovní poukázkou, kterou Vám zasíláme s tímto oznámením.  Jestliže úhradu do 60 dnů ode dne doručení tohoto oznámení nezaplatíte, bude Vaše žádost odložena podle § 17 odst. 5 zákona o svobodném přístupu k informacím. Informace Vám budou odeslány po zaplacení úhrady, resp. po prokázání jejího zaplacení.

Proti výši úhrady můžete podat stížnost podle § 16a  odst. 1 písm. d) zákona o svobodném přístupu k informacím. Stížnost můžete podat u obce/města ………. nebo Obecního/Městského úřadu …………, odboru…….. do 30 dnů ode dne doručení tohoto oznámení. O stížnosti bude rozhodovat Krajský úřad Jihočeského kraje. Po dobu vyřizování stížnosti neběží lhůta pro zaplacení požadované úhrady.
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