Obecní úřad Bezděz
Bezděz 102
472 01  Bezděz
	
Ohlášení nároku na osvobození
od poplatku za obecní systém odpadového hospodářství obce Bezděz

za rok ..........................


	Datum podání ohlášení:



	O h l a š o v a t e l:

Jméno a příjmení ...................................................................................... 
Datum narození................................................

Trvalé bydliště / adresa pro příjem pošty ..................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................
Telefon :…………………................…     e-mail:…………....................………...........................…………………..….

	Společný zástupce (osoba odvádějící poplatek za fyzické osoby, které s ní bydlí v objektu, nebo jsou v něm přihlášeny k trvalému pobytu):
Jméno a příjmení      .......................................................................................   
 Datum narození ................................................

Trvalé bydliště / adresa pro příjem pošty (vyplňuje se pouze v případě, že ohlašovatel není totožný se společným zástupcem) 

.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................

Telefon:…………………...........……...... e-mail:…………....................………...........................…………...……….



	Ohlašuji nárok na osvobození a úlevu od místního poplatku za komunální odpad za tyto fyzické osoby: 

1. Jméno a příjmení       ......................... ...................................    Datum narození ..................................
2. Jméno a příjmení       ................... .........................................    Datum narození ...................................
3. Jméno a příjmení       ............................................................    Datum narození ...................................
4. Jméno a příjmení       ............................................................    Datum narození ...................................

	Ohlašuji nárok na osvobození od místního poplatku za komunální odpad za rok  ........................................   za poplatníka uvedeného pod pořadovým číslem ..............................................   z následujících důvodů:  
   □ je poplatníkem poplatku za odkládání komunálního odpadu z nemovité věci v jiné obci a má v této    jiné obci bydliště, 
  □ umístění do dětského domova pro děti do 3 let věku, školského zařízení pro výkon ústavní nebo ochranné výchovy      nebo školského zařízení pro preventivně výchovnou péči na základě rozhodnutí soudu nebo smlouvy,

□ umístění do zařízení pro děti vyžadující okamžitou pomoc na základě rozhodnutí soudu, na žádost obecního úřadu obce s rozšířenou působností, zákonného zástupce dítěte nebo nezletilého,

□ umístění v domově pro osoby se zdravotním postižením, domově pro seniory, domově se zvláštním režimem nebo chráněném bydlení,
□ je na základě zákona omezen na osobní svobodě s výjimkou osoby vykonávající trest domácího vězení.
□ nezdržuje se v místě pobytu nepřetržitě po dobu delší než 6 měsíců, což prokazuji doložením 

       ...................................................................................................................................... ………

        (např. smlouva o nájmu, čestné prohlášení o nepřítomnosti  apod.)
Nárok na osvobození ohlašuji na období    od ........................................  do ............................................ 1



	1 vypište období roku, na které se vztahuje nárok na osvobození



	

	V případě, že pominou důvody osvobození, pro které ohlášení podávám, zavazuji se ohlásit tuto skutečnost do 30 dnů  správci poplatku a uhradit poplatek od doby, kdy důvody pro osvobození a úlevy od poplatku pominuly.

	V případě splnění podmínek pro osvobození či úlevu žádám o vrácení dříve uhrazeného poplatku na účet číslo:
                 ....................................................................................................................................



	Přiložené listiny:



	                                              Podpis žadatele:  ..................................................................................
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