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Oznámení o nároku na osvobození poplatku za komunální odpad 
 
 

POPLATNÍK  
Jméno a příjmení: ………………………………… 

Datum narození: ………………………………….. 

Adresa trvalého pobytu: …………………………………………………………. 

Telefon: …………………….. 

E-mail: ……………………. 

 
Oznamuji splnění podmínek pro osvobození od místního poplatku za obecní 
systém odpadového hospodářství za období od ……………. do ……………. 
z důvodu (zakroužkujte): 
 

- dlouhodobého umístění v zařízení sociální služeb nebo ve zdravotnických 
zařízeních poskytujících ústavní péči (dětské domovy, domovy pro seniory, 
domovy se zvláštním režimem aj.); 

- třetí a další nezaopatřené dítě ve společné domácnosti do 18 let a student do 
26 let včetně; 

- dosažení věku 80ti let a starší; 
- trvalého pobytu na ohlašovně (a v obci se nezdržuji); 
- v obci se víc jak 12 měsíců nezdržuji 
- jiný důvod: …………………………………………………………….. 

 
Přiložené doklady: 

……………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………… 

V případě, že zaniknou důvody osvobození, pro které toto osvobození podávám, zavazuji se 
oznámit tuto skutečnost do 30 dnů a beru na vědomí, že pokud tuto povinnost poruším, může být 
osvobození poplatku zrušeno. 
 
Případný přeplatek chci zaslat: 

na účet č. …………………………………./ ………………….. 

 
 

Podpis:       Datum: 


