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OZNÁMENÍ
nároku na osvobození od místního poplatku za obecní systém odpadového

hospodářství na území města Roztoky
z níže uvedeného důvodu v roce                   

Jméno a příjmení

Jméno a příjmení 

Poplatník

Zákonný zástupce (u nezletilých poplatníků)

Trvalé bydliště

Vznik nároku
na osvobození
z důvodu (vyberte):

pobytu v dětském domově, ve školském zařízení pro výkon ústavní nebo ochranné
výchovy, ve školském zařízení pro preventivně výchovnou péči, v zařízení pro děti
vyžadující okamžitou pomoc

pobytu nezaopatřeného dítěte v domově pro osoby se zdravotním postižením

pobytu v domově pro osoby se zdravotním postižením, v domově pro seniory,
v domově se zvláštním režimem nebo chráněném bydlení

pobytu a placení poplatku za komunální odpad v jiné obci

výkonu trestu nebo umístění ve vyšetřovací vazbě

pobytu ve zdravotnických zařízeních, a to nepřetržitě déle než 6 měsíců

Adresa pobytu

Uplatnění
osvobození Od

Datum narození 

Trvalé bydliště

Datová schránka

Telefon

Datum narození

E-mail

Do

Datum a podpis

Prohlášení
Prohlašuji, že místní poplatek za komunální odpad mi nebyl proplacen formou sociální dávky. Prohlašuji, že
veškeré údaje jsem uvedl/a podle skutečnosti a že jsem si vědom/a důsledků v případě uvedení
nepravdivých nebo neúplných údajů.
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Varianty dokladů pro jednotlivá osvobození

Pobyt v dětském domově, ve školském zařízení pro výkon ústavní nebo ochranné výchovy, ve školském
zařízení pro preventivně výchovnou péči, v zařízení pro děti vyžadující okamžitou pomoc

potvrzení od zařízení, ve kterém je dítě umístěno. Potvrzení musí být vystaveno v roce, za který je o
osvobození žádáno.

Pobyt nezaopatřeného dítěte v domově pro osoby se zdravotním postižením
potvrzení od zařízení, ve kterém je dítě umístěno. Potvrzení musí být vystaveno v roce, za který je o
osvobození žádáno.

Pobyt v domově pro osoby se zdravotním postižením, v domově pro seniory, v domově se zvláštním
režimem nebo chráněném bydlení

potvrzení od zařízení, ve kterém je osoba umístěna. Potvrzení musí být vystaveno v roce, za který je o
osvobození žádáno.

Pobyt a placení poplatku za komunální odpad v jiné obci
doklad o zaplacení v jiné obci, městě na území ČR musí obsahovat jméno žadatele a období, za které je
uhrazeno. Pokud se komunální odpad hradí v měsíčních splátkách, vyžádá si poplatník od správce (
bytové družstvo, společenství vlastníků….) potvrzení o řádném hrazení komunálního odpadu. Pokud
poplatník žádá za nezletilé děti, bude potvrzení - doklad vystaven na jméno dítěte.

Výkon trestu nebo umístění ve vyšetřovací vazbě
potvrzení od zařízení ve kterém je trest vykonáván. Potvrzení musí být vystaveno v roce, za který je o
osvobození žádáno.

Pobytu ve zdravotnických zařízeních, a to nepřetržitě déle než 6 měsíců
potvrzení od zařízení ve kterém osoba umístěna. Potvrzení musí být vystaveno v roce, za který je o
osvobození žádáno.
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