OBEC HAMRY NAD SÁZAVOU           Č.j.: ……..……....
Žádost o osvobození od poplatku za domovní komunální odpad
(místní poplatek za provoz systému shromažďování, sběru, přepravy, třídění,využívání a odstraňování komunálních odpadů dle Obecně závazné vyhlášky č.: 1/2021)
ŽADATEL

Jméno a příjmení:................................................................................................................................ 

Datum narození: .................................................................................................................................

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

Telefon:........................................................................................ 

E-mail: .........................................................................................
  
ŽÁDÁM O OSVOBOZENÍ od poplatku za období od ....................... do …..…..…… z důvodu:
□   dlouhodobého pobytu v zahraničí – déle, jak 6 měsíců (doložit potvrzení)
□   pobyt v zařízení poskytující ústavní péči nebo domově se zvláštním režimem (doložit potvrzení)
□   platby poplatku v jiné obci (za množství odpadu, ne paušální částkou – doložit potvrzení)
□   držitel průkazu ZTP/ P (doložit potvrzení)
□   z jiného důvodu dle Obecně závazné vyhlášky č.: 1/ 2021
………………………………………………………………………………………….......................
ŽÁDÁM O PROMINUTÍ MÍSTNÍHO POPLATKU ZA TYTO NEZLETILÉ OSOBY:                                 

-    týká se osob uvedených Čl. 7 odst. (1)  písmeno b), c), odst. (2) písmeno b), d), e)
Jméno a příjmení:................................................................................................................................. 

Datum narození: ..................................................................................................................................

 V Hamrech nad Sázavou dne: ………….………   Podpis poplatníka: ………….………………….
