OBEC KAKEJCOV
Obecní úřad Kakejcov                                           
Kakejcov 3
338 43 Kakejcov
                                                                                            Vyplní úřad

	Variabilní symbol:




Oznámení o vzniku nároku na osvobození od místního poplatku za obecní systém odpadového hospodářství
   Poplatník

	Příjmení a jméno poplatníka:

	Datum narození:

	Adresa trvalého pobytu:


Oznamuji, že mi ke dni ……………………………. vznikl nárok na osvobození od místního poplatku podle platné obecně závazné vyhlášky.

Od poplatku je osvobozena fyzická osoba přihlášená v obci, která je/se:

· poplatníkem poplatku za odkládání komunálního odpadu z nemovité věci v jiné obci a má v této jiné obci bydliště

· umístěna 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

· 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 (diagnostický ústav …)

· umístěna v domově pro osoby se zdravotním postižením, domově pro seniory, domově se zvláštním režimem nebo chráněném bydlení (domov důchodců, psychiatrická léčebna, léčebna dlouhodobě nemocných a další odborné léčebné ústavy)

· na základě zákona omezena na osobní svobodě (z důvodu výkonu trestu odnětí svobody či vazby) s výjimkou osoby vykonávající trest domácího vězení

· nezdržuje na území obce z důvodu pobytu ve zdravotnickém zařízení poskytujícím lůžkovou péči nebo dlouhodobého nepřetržitého pobývání (min. 9 měsíců v příslušném kalendářním roce) mimo území ČR, a to po celou dobu její nepřítomnosti

· narodila v příslušném kalendářním roce, a to po celý tento kalendářní rok

(* důvod osvobození označte křížkem)

Vznik nároku na osvobození od místního poplatku dokládám:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

V                  dne …………….

                                                                                                    …………………………………………
                                                                                                                                                                                 podpis žadatele (zákonného zástupce)

…………………………………………………………………………………………………………....
jméno, příjmení a adresa trvalého pobytu zákonného zástupce
