ŽÁDOST O ÚLEVU*
z místního poplatku za provoz systému shromažďování, sběru, přepravy, třídění, využívání a odstraňování komunálních odpadů
Na základě čl. 6, odst. 1 písm. a), b) obecně závazné vyhlášky č. 1/2013  z 16.12.2013 o místním poplatku za provoz systému shromažďování, sběru, přepravy, třídění, využívání a odstraňování komunálních odpadů:

ŽÁDÁM O POSKYTNUTÍ ÚLEVY PRO:
Jméno a příjmení poplatníka: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Adresa trvalého bydliště:  . . . . . . ……. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Důvod žádosti (zaškrtněte dle skutečnosti)
□ pobyt v domově důchodců od ………………….. do ………………..
□ pobyt v dětském domově od ………………….. do ………………..
□ pobyt ve výchovném ústavu od ………………….. do ………………..
□ pobyt ve zdravotnické léčebně, ústavu od ………………….. do ………………..
□ jiný, obdobný pobyt od ………………….. do ………………..
Ve Vyskytné nad Jihlavou dne …………………
                                                                                           . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
                                                                                                  podpis žadatele

                                                                      (v případě nezletilého podpis zákonného zástupce)
Čestné prohlášení:

Svým podpisem čestně prohlašuji, že všechny mnou uvedené údaje jsou pravdivé a správné a jsem si vědom(a) případných právních následků a sankcí v případě uvedení nepravdivých údajů.
                                                                                              . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
                                                                                                           podpis
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
** Spolu se žádostí žadatel (zákonný zástupce) doloží originál dokladu prokazující pobyt v uvedené instituci (zařízení)
