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ZA OBDOBÍ:………………………… 

OSOBNÍ ÚDAJE 

ŽADATEL 

 Jméno:    

Příjmení:    

Datum narození žadatele:  

Bydliště žadatele: 

Kontakt:  

  

DŮVOD ŽÁDOSTI 

ZAKŘÍŽKUJTE VARIANTU, KTERÁ URČUJE DŮVOD ÚLEVY  OD POPLATKU  

 

  osoba je studentem do 26 let věku a po dobu studia je ubytovaná v místě 

studia. (Doloží potvrzení o studiu i o ubytování.) 
 
 

  osoba je dlouhodobě hospitalizována v nemocničním zařízení v délce více 

jak 6 měsíců v příslušném kalendářním roce. (Doloží potvrzením.)  

 
 

 osoba je přihlášena v nemovité věci, která se nachází mimo trasu svozového 

vozidla zveřejněnou na webových stránkách obce  

 

  osoba, která vlastní na území obce nemovitou věc zahrnující byt, rodinný 

dům nebo stavbu pro rodinnou rekreaci, ve kterém není přihlášena k pobytu 

žádná fyzická osoba a která se nachází na území této obce, a to mimo trasu 

svozového vozidla zveřejněnou na webových stránkách obce.  

 
 

Jsem si vědom/ma, že dojde-li během kalendářního roku, za který je žádané 

osvobození od poplatku schváleno ke změnám výše uvedených skutečností, jsem 

povinen/povinna tuto skutečnost neprodleně písemně nahlásit na Obec Halenkovice. 
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Porušením této povinnosti mně bude doměřen poplatek v celé výši dle platného 

předpisu. 

 

 

Souhlasím se zpracováním osobních údajů pro správu místního poplatku za 

komunální odpad. 

 

V   dne  

 

………………………………… 

  podpis žadatele 

DALŠÍ ÚDAJE VYPLŇUJE ÚŘAD  

Požadované doklady byly předloženy  ANO  NE  

Žádost byla radou obce schválena  ANO    NE  

Žádost byla projednána v radě obce dne: ……………………… 

Pod č.j.: …………………… 


