[bookmark: page1]Žiadateľ	(je osoba, na ktorú je vystavené rozhodnutie o vyrubení MP za KO)


Meno a priezvisko	............................................................................

Dátum narodenia	...........................................................................

Adresa trvalého pobytu	...........................................................................

Telefón, mobil	..........................................................................

e-mailová adresa	..........................................................................



Obec Štefanov
Štefanov 347

906 45 Štefanov


VEC

Žiadosť o zľavu/odpustenie  miestneho poplatku za komunálne odpady na rok ......

Žiadam správcu daní a miestneho poplatku za komunálne odpady a drobné stavebné odpady v zmysle VZN č.7/2019, § 11 odst. 12 o zníženie sadzby miestneho poplatku za komunálne odpady (KO) na rok ................

Dôvod žiadosti:

1.	....................................................................................................................................................

2.	....................................................................................................................................................

3.	....................................................................................................................................................

4.	....................................................................................................................................................

K žiadosti prikladám v zmysle VZN č. č.7/2019, § 11 odst. 12:

1 .  študenti

· Potvrdenie o ubytovaní v mieste štúdia - poplatok bude vypočítaný len za 60 kalendárnych dní. 

· Potvrdenie o návšteve školy na školský rok 2023/2024 spolu s potvrdením o ubytovaní na internáte alebo priváte – uveďte počet dní od začiatku školského roku 2023/2024 do konca kalendárneho roku 2023, počas ktorých sa poplatník nezdržiava na území mesta Holíč

Počet dní  ................................................................

2. poplatníci pracujúci mimo územia obce s nepravidelným pobytom v mieste trvalého pobytu, prípadne trvale žijúci v zahraničí
· Potvrdenie o pobyte v ubytovacom zariadení  v mieste práce 
· Potvrdenie zamestnávateľa o trvaní pracovného pomeru v zahraničí 
· Potvrdenie o pobyte v zahraničí
· Uveďte počet dní v zdaňovacom období, počas ktorých sa poplatník nezdržiava na území obce

Počet dní  .................................................................
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3. poplatníci s  pobytom v inom meste, obci

· Potvrdenie o zaplatení poplatku v inej obci
· Uveďte počet dní v zdaňovacom období, počas ktorých sa poplatník nezdržiava na území obce Štefanov

Počet dní ....................................................................

4. poplatníci nachádzajúci sa v zdaňovacom období vo výkone trestu odňatia slobody

· Potvrdenie o výkone trestu odňatia slobody
· Uveďte počet dní v zdaňovacom období, počas ktorých sa poplatník nezdržiava na území obce Štefanov

Počet dní ....................................................................

5. poplatníci žijúci v zdaňovacom období v zariadení sociálnych služieb, reedukačnom zariadení, v detskom domove ( prípadne v inom zariadení )

· Potvrdenie o umiestnení v zariadení
· Uveďte počet dní v zdaňovacom období, počas ktorých sa poplatník nezdržiava na území obce Štefanov

Počet dní ......................................................................

V prípade nejasností kontaktujte:

-	Telefonicky	034 6537129 
· E – mailom  matrika@stefanovobec.sk 

-	Osobne      obecný úrad Štefanov

UPOZORNENIE

Žiadosť spolu s prílohami doručujte na

· Obecný úrad Štefanov 
· E-mailom (žiadosť + potvrdenia) na adresu matrika@stefanovobec.sk
Žiadosti o zľavu z miestneho poplatku za KO je možné si uplatňovať najskôr od apríla 2023  do konca roka

2023.

Tlačivo žiadosti o zľavu z miestneho poplatku za KO je k dispozícii na obecnom úrade prípadne si ho môžete stiahnuť na www.stefanovobec.sk 



V......................... dňa ........................






....................................
Podpis žiadateľa
