Prohlaseni poplatnika K osvobozeni
od mistniho poplatku za komunalni odpad

Obecni ufad Litvinovice
Litvinovice €.p. 39
370 01 Ceské Budgjovice

Jméno a prijmeni /hilkovym pISMEM/. ... .evueeetiieteeee ettt e ieie e eeeeeeaeenans
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Datum narozeni (RC) ......ouneeeee e,

Osvobozeni od mistniho poplatku za komunalni odpad uplatiiuji v roce...........

zaobdobi od ....cevvevvviirieinnnnnn.. 1 [

Z téchto ditvodu:

umisténi do détského domova pro déti do 3 let v€ku, Skolského zafizeni pro vykon
ustavni nebo ochranné vychovy nebo Skolského zatizeni pro preventivné vychovnou
péc€i na zakladé rozhodnuti soudu nebo smlouvy,

umisténi do zafizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc na zikladé rozhodnuti

soudu, na Zadost obecniho ufadu obce s rozsifenou plisobnosti, zdkonného zastupce

ditéte nebo nezletilého,
umisténi v domové pro osoby se zdravotnim postizenim, domové pro seniory, domovée
se zvlastnim reZimem nebo chranéném bydleni.
umisténi v 1é¢ebnach a nemocnicich,
ve vykonu trestu nepodminéného odnéti svobody a vazby,
osoby, které prokazatelné nepobyvaji na adrese svého pobytu déle nez 1 rok.
déti narozené v piisluSném kalendainim roce za tento rok.

Pro osvobozeni od poplatku se vyzaduje celoro¢ni neptfitomnost poplatnika v ptisluSném
kalendainim roce v misté pobytu.

Udaj rozhodny pro osvobozeni je poplatnik povinen ohldsit ve Ihité do 15 dnii od skutecnosti zakladajici narok
na osvobozeni. V pripade, Ze poplatnik nesplni povinnost ohlasit uidaj rozhodny pro osvobozeni ve lhitdach
stanovenych OZV nebo zdakonem, ndrok na osvobozeni zanika.

Tento narok dokladam prislusSnymi doklady /napr. potvrzenim Z nemocnice, u dlouhodobych

pr. p il
pobytii v ciziné doklad ze zdravotni pojistovny o odhliseni zdkonného pojisténi v CR, o pobytu, studiu,
zaméstnani — S ceskym prekladem, ndjemni smlouvu atd./ :

Prohlasuji, Ze obsah tohoto prohldSeni odpovida skutecnosti, a jsem si védom/a toho, zZe za
uvedeni nepravdivych udaji jsem odpovéden/a podle ptislusnych pravnich predpist.

Datum...............cooenal. Podpis poplatnika..................c



