		                            Príloha k VZN o miestnych daniach a poplatku

Žiadosť o odpustenie poplatku*, alebo jeho pomernej časti* za komunálny odpad za rok ............... .

Obec Poša
094 21 Poša 241

......................................................................................................................... Žiadateľ/poplatník – meno a priezvisko 

..................................................................................................................................................... Adresa trvalého* / prechodného* pobytu ..............................................

Dátum narodenia................................ Rodné číslo..................................

Telefonický kontakt ................................

v zmysle § 15, VZN č. 4/2024 o miestnych daniach a miestnom poplatku za komunálne odpady a DSO žiadam o odpustenie poplatku*, alebo jeho pomernej časti* za komunálny odpad za obdobie: ........................................................ z dôvodu: 

a) právoplatnej  pracovnej  zmluvy, ktorá podmieňuje ubytovanie mimo miesta trvalého bydliska.
b) potvrdenie o návšteve strednej alebo vysokej školy  so sídlom mimo územia Slovenskej republiky a s tým súvisiace ubytovanie mimo miesta trvalého bydliska.
c) Ak ide o žiaka alebo študenta, ktorý navštevuje školu so sídlom na území Slovenskej republiky, na splnenie podmienky na zníženie poplatku alebo odpustenie poplatku poskytne poplatník obci údaje v rozsahu meno, priezvisko a rodné číslo alebo dátum narodenia žiaka alebo študenta, ktoré sú potrebné na overenie statusu žiaka alebo študenta prostredníctvom informačného systému, ku ktorému má obec zriadený prístup.
d) potvrdenie o dlhodobej hospitalizácií v nemocničnom zariadení alebo inom zariadení.
e) Predloženie dokladu,  že poplatok uhradil v mieste prechodného pobytu za celý kalendárny rok.


Žiadateľ/poplatník žiada o odpustenie poplatku, alebo jeho pomernej časti za komunálny odpad pre následovnú/é osobu/y :

Meno, priezvisko, dátum narodenia, adresa trvalého/prechodného pobytu

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

                             

K žiadosti prikladám potrebné doklady, ktoré uvedenú skutočnosť preukazujú v zmysle § 15, VZN č.4/2024 obce Poša.

V Poši, dňa ..................................                                              ..........................................
                                                                                                         podpis poplatníka/žiadateľa 
* nehodiace sa prečiarknite!




 V prípade vzniku preplatku, poplatník/žiadateľ žiada o jeho vrátenie: áno */ nie* 

Poplatník/žiadateľ: ....................................................................................................................
Trvale*/prechodne* bytom: .....................................................................................................  Dátum narodenia: ....................................., rodné číslo: ...........................................................  Žiadam o vrátenie: 
a) poplatku* za komunálny odpad za obdobie ................................................................
b) jeho pomernej časti* za obdobie .................................................................................

z dôvodu, že zanikla povinnosť platiť poplatok v priebehu zdaňovacieho obdobia, v zmysle § 82 zákona č. 582/2004 Z. z. o miestnych daniach a miestnom poplatku za komunálne odpady a drobné stavebné odpady v znení neskorších predpisov a v zmysle § 14 a § 15 VZN č. 4/2024 obce Poša  za poplatníka/ov:

 uviesť: Titul, meno a priezvisko, dátum narodenia, adresa trvalého/prechodného pobytu 

...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
 
Poplatok za komunálny odpad bol vyrubený rozhodnutím č. ...................., zo dňa ................... a uhradený dňa....................................., v sume .............................. . 

Uvedený poplatok*, alebo jeho pomernú časť* žiadam vrátiť * 
- v hotovosti * 
- bankovým prevodom na číslo účtu IBAN*: ..............................................................................


V Poši, dňa .....................................                                                   ........................................... 
      podpis poplatníka / žiadateľa

[bookmark: _GoBack]* nehodiace sa prečiarknite!
