
F O R M U L Á Ř
uplatnění nároku na osvobození

od místního poplatku za provoz systému shromažďování, sběru, přepravy, třídění,
využívání a odstraňování komunálních odpadů

POPLATNÍK:

Jméno a příjmení:

Rodné číslo:

Adresa trvalého pobytu:
(včetně adresy pro doručování, je-li odlišná od
adresy trvalého pobytu)

Telefon, e-mail:

Uplatňuji tímto nárok na osvobození / úlevu * od placení místního poplatku za provoz
systému shromažďování, sběru, přepravy, třídění, využívání a odstraňování komunálních

odpadů pro kalendářní rok ____________ z důvodu (hodící se zaškrtněte ):

po dobu výkonu nepodmíněného trestu odnětí svobody – dokládá se např. potvrzením
soudu, vězeňské služby

třetí a každé další nezaopatřené dítě v rodině

Děti: Jméno a příjmení Rodné číslo:

fyzická osoba přihlášená v obci, která má na území obce stavbu určenou k individuální
rekreaci, byt nebo rodinný dům, ve kterých není hlášena k pobytu žádná fyzická osoba,
a to od povinnosti platit poplatek dle čl. 2 odst.1 písm. b) vyhlášky.

Nárok na osvobození ohlašuji na období od ……………………. do ……………………………

Obecní úřad Rozhraní
Rozhraní 74
569 03 Rozhraní

IČO: 00277282   tel. 461 523 443 email: obec@rozhrani.cz ID: iv8a5by

mailto:obec@rozhrani.cz


V případě, že pominou důvody osvobození nebo úlevy, pro které ohlášení podávám, zavazuji se
ohlásit tuto skutečnost do 15 dnů správci poplatku a uhradit poplatek od doby, kdy důvody pro
osvobození nebo úlevu od poplatku pominuly.

Souhlasím se zapracováním osobních údajů pro správu místního poplatku za komunální odpad.

Datum: ......................................... Podpis: .............................................................
(podpis zákonného zástupce)

Záznamy OÚ Rozhraní – žadatel nevyplňuje
Nárok na osvobození / úlevu od poplatku přiznán: ANO – NE *

na období od: ......................do..........................
Podpis odpovědného pracovníka:

* - nehodící se škrtněte


