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OZNÁMENÍ NÁROKU NA OSVOBOZENÍ 
od místního poplatku za obecní systém odpadového hospodářstvíVariabilní symbol:


Příjmení a jméno: ________________________________________________________________ 
Rodné číslo (datum narození): ______________________________________________________F                                            
Trvalý pobyt (místo pobytu) : _______________________________________________________

Na základě platné obecně závazné vyhlášky města Zábřeh o místním poplatku za obecní systém odpadového hospodářství oznamuji splnění podmínek pro osvobození jako:
 osoba, která je poplatníkem poplatku za odkládání komunálního odpadu z nemovité věci v jiné obci a má v této jiné obci bydliště (nutno doložit doklad, který prokazuje platbu poplatku za odkládání komunálního odpadu z nemovité věci v jiné obci)
 osoba umístěná do školského zařízení pro výkon ústavní nebo ochranné výchovy nebo školského zařízení pro preventivně výchovnou péči na základě rozhodnutí soudu nebo smlouvy (nutno doložit potvrzení o umístění)
 osoba umístěná do zařízení pro děti vyžadující okamžitou pomoc na základě rozhodnutí soudu, na žádost obecního úřadu obce s rozšířenou působností, zákonného zástupce dítěte nebo nezletilého (nutno doložit potvrzení o umístění)
 osoba umístěná v domově pro osoby se zdravotním postižením, domově pro seniory, domově se zvláštním režimem nebo chráněném bydlení (nutno doložit potvrzení o umístění) 
 osoba omezena na osobní svobodě s výjimkou osoby vykonávající trest domácího vězení (nutno doložit potvrzení o výkonu trestu)
 osoba umístěná nepřetržitě po dobu nejméně 6 měsíců v kalendářním roce ve zdravotnickém zařízení (nutno doložit potvrzením příslušného zařízení)
 osoba pobývající nepřetržitě po dobu nejméně 6 měsíců v kalendářním roce v zahraničí (nutno doložit dokument dokládající tvrzení, např. potvrzení o studiu, potvrzení zaměstnavatele nebo pracovní či nájemní smlouvu a další) 

od:  ________________________			do: ________________________

V případě, že pominou důvody pro osvobození, pro které oznámení podávám, zavazuji se oznámit tuto skutečnost do 15 dnů správci poplatku a uhradit poplatek od doby, kdy důvody pro osvobození pominuly.
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