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Obec Kostomlaty nad Labem

Hronětická 237

289 21 Kostomlaty nad Labem

IČ: 00239283

Ohlášení vzniku nároku na osvobození od poplatku za komunální odpad

o místním poplatku za obecní systém odpadového hospodářství
dle obecně závazné vyhlášky (dále jen „OZV“) č. 2/2024
1. OHLAŠOVATEL

Jméno a příjmení:

……………………………

Datum narození:

……………………………

Adresa trvalého pobytu:

……………………………

Telefon:


……………………………

E-mail: 



……………………………
Ohlašuji vznik nároku na osvobození dle OZV č. 2/2024 obce Kostomlaty nad Labem
2. POPLATNÍK
Jméno a příjmení:

……………………………

Datum narození:

……………………………

Adresa trvalého pobytu:

……………………………

Telefon:


……………………………

E-mail: 



……………………………

Na období od:…………………………. do: ……………………………
(uvede se požadovaná doba nároku, maximálně však na období 12 kalendářních měsíců)
Důvod osvobození:
osoba, která je poplatníkem poplatku za odkládání komunálního odpadu z nemovité věci v jiné obci a má v této jiné obci bydliště
osoba umístěna do školského zařízení pro výkon ústavní nebo ochranné výchovy nebo školského zařízení pro preventivně výchovnou péči na základě   rozhodnutí soudu nebo smlouvy

osoba umístěna do zařízení pro děti vyžadující okamžitou pomoc na základě rozhodnutí soudu, na žádost obecního úřadu obce s rozšířenou působností, zákonného zástupce dítěte nebo nezletilého 
osoba umístěna v domově pro osoby se zdravotním postižením, domově pro seniory, domově se zvláštním režimem nebo v chráněném bydlení
osoba na základě zákona omezena na osobní svobodě s výjimkou osoby vykonávající trest domácího vězení
fyzická osoba, která prokazatelně pobývá v zahraničí déle než 9 po sobě jdoucích měsíců v daném kalendářním roce 
fyzická osoba s trvalým pobytem na sídle ohlašovny (Hronětická 237, 289 21 Kostomlaty nad Labem)

Doklady přiložené k ohlášení:
potvrzení příslušného ústavu (dětský domov, domov pro seniory, domov pro osoby se zdravotním postižením atd.) o umístění poplatníka v tomto ústavu


potvrzení o dlouhodobém pobytu v zahraničí
potvrzení Obecního úřadu Kostomlaty nad Labem o trvalém pobytu poplatníka na adrese sídla ohlašovny

jiné
Prohlašuji, že výše uvedené údaje jsou úplné a pravdivé. V případě, že dojde ke změně skutečností rozhodných pro nárok na osvobození od poplatku, zavazuji se toto neprodleně oznámit.

V Kostomlatech nad Labem dne : …………………………
………………………………………

podpis ohlašovatele, poplatníka
(zákonného zástupce)
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