

Príloha č. 1 VZN                   

Mesto Spišské Podhradie
Mariánske námestie 37, 053 04 Spišské Podhradie
_______________________________________________________________________

ŽIADOSŤ  O ZNÍŽENIE - ODPUSTENIE  POPLATKU ZA KOMUNÁLNE ODPADY A DROBNÉ STAVEBNÉ ODPADY

Meno a priezvisko: ....................................................... Dátum narodenia: ..................................... 

Adresa pobytu:...................................................................................kontakt:..................................

Žiadam o zníženie alebo odpustenie poplatku v zmysle VZN mesta Spišské Podhradie o miestnom poplatku za komunálne odpady a drobné stavebné odpady za rok .......... a prikladám doklady preukazujúce nárok na zníženie alebo odpustenie poplatku, alebo jeho pomernej časti:

Doklady k zníženiu – odpusteniu poplatku:
· potvrdenie zamestnávateľa o trvaní pracovného pomeru 
· potvrdenie agentúry, ktorá sprostredkúva prácu
· pracovné povolenie
· pracovná zmluva, nájomná zmluva
· doklad vecne príslušného úradu o pobyte v zahraničí
· potvrdenie o umiestnení v zariadeniach sociálnych služieb
· potvrdenia o umiestnení v ústave na výkon trestu odňatia slobody
· potvrdenie o návšteve školy v zahraničí
· doklad o ubytovaní
· potvrdenie o zaplatení poplatku v obci, kde má poplatník prechodný pobyt, alebo užíva nehnuteľnosť
· iné...........................................................................................................................

Poplatok mesto zníži len za tie dni, za ktoré poplatník mestu preukáže, že sa v meste nezdržiava. Táto doba nesmie byť kratšia ako 90 dní v zdaňovacom období. V prípadoch, kedy nie je z predložených dokladov možné určiť presný počet dní, za ktoré poplatník žiada zníženie poplatku, poplatník túto skutočnosť prehlási čestným vyhlásením.

Č e s t n é   v y h l á s e n i e

Čestne vyhlasujem, že sa nezdržiavam / nezdržiaval v roku ......................... 
na území mesta Spišské Podhradie/Katúň: 

Meno a priezvisko: ....................................................nar......................... počet dní: ................... 
Meno a priezvisko: ....................................................nar......................... počet dní: ................... 
Meno a priezvisko: ....................................................nar......................... počet dní: ................... 
Meno a priezvisko: ....................................................nar......................... počet dní: ...................
Meno a priezvisko: ....................................................nar......................... počet dní: ...................

Vyhlasujem, že všetky uvedené údaje sú pravdivé a som si vedomý/a právnych následkov nepravdivého alebo neúplného oznámenia.

Týmto udeľujem podľa zákona č. 18/2018 Z.z. o ochrane osobných údajov v z.n.p. súhlas Mestu Spišské Podhradie so spracovaním osobných údajov, ktoré sú uvedené v tejto Žiadosti na účel zníženia resp. odpustenia poplatku za komunálny odpad a následného vedenia evidencie žiadosti v súlade s osobitnými právnymi predpismi v oblasti archívnictva a registratúry.


V Spišskom Podhradí:........................... 
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