Evid. číslo žiadosti:___/20......

Ž I A D O S Ť
Poplatník: .........................................................................................., r.č. ..................................

bytom : ........................................................ č. .................... 

v zmysle VZN Obce Beňadovo o miestnych daniach a miestnom poplatku č. _______________ohlasujem skutočnosť ovplyvňujúcu výpočet miestneho poplatku 

na rok ................
a žiadam o 
odpustenie  zníženie 

z výšky ročného výrubu miestneho poplatku za komunálny odpad z dôvodu  :                             

a/ výkon práce v zahraničí (viac ako 90 po sebe nasledujúcich dní)*
b/ neprítomnosti v obci z dôvodu prechodného pobytu v inej obci*
c/ iného ubytovania na území SR (študentský domov, prenájom)*
d/ štúdium v zahraničí

e vykonávanie práce na území SR s ubytovaním*

f/ pobyt v zariadení sociálnych služieb

g/ výkon väzby alebo trestu odňatia slobody

(*dôvody je potrebné preukázať dôveryhodnými dokladmi)

	Meno, priezvisko osoby, 

na ktorú sa uplatňuje zníženie alebo odpustenie v spoločnej domácnosti 
	Dátum narodenia
	Vyznačte príslušné písmeno z horeuvedeného rozpisu, za čo žiadate zníženie alebo odpustenie poplatku 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


V Beňadove, dňa .......................................

                                                                                            ....................................................

                                                                                                       podpis poplatníka

K žiadosti je poplatník povinný doložiť dôveryhodný doklad, ktorý musí potvrdzovať rok, pre ktorý poplatník žiada zníženie alebo odpustenie poplatku.
Bez doloženia dokladov správca dane o odpustení alebo znížení poplatku nerozhodne. 

Žiadateľ súhlasí s použitím osobných údajov pre rozhodovaciu činnosť Obce Beňadovo v zmysle zákona č. 18/2018 Z.z. o ochrane osobných údajov v platnom znení.

