
____________________________ 
* nepovinný údaj 
 1 odpovídající zaškrtněte 

 

OHLÁŠENÍ NÁROKU NA OSVOBOZENÍ / ÚLEVU1 ZA ROK ……….. 
OD MÍSTNÍHO POPLATKU ZA OBECNÍ SYSTÉM ODPADOVÉHO HOSPODÁŘSTVÍ 

DLE ZÁKONA O MÍSTNÍCH POPLATCÍCH A OBECNĚ ZÁVAZNÉ VYHLÁŠKY MĚSTA 
BYSTŘICE POD HOSTÝNEM 

 

Místo a datum podání ohlášení: V …………………………………..  dne: …………………………….. 

Jméno a příjmení:              …………………………………………………………………… 

Adresa trvalého pobytu:  ………………………………………………………………………. 

Rodné číslo:    …………………………………… 

Telefon/e-mail*:   …………………………………… 

Děti: Jméno a příjmení Rodné č. 

  

  

  

    
Ohlašuji nárok na osvobození/úlevu od místního poplatku z důvodu1: 
 

 ☐   zaplacení poplatku za odkládání komunálního odpadu z nemovité věci v jiné obci a mám v této 

jiné obci bydliště, 

 ☐  umístění do dětského domova pro děti do 3 let věku, škol. zařízení pro výkon ústavní nebo 

ochranné výchovy nebo školského zařízení pro preventivně výchovnou péči na základě 
rozhodnutí soudu nebo smlouvy, 

 ☐  umístění do zařízení pro děti vyžadující okamžitou pomoc na základě rozhodnutí soudu, na 

žádost obecního úřadu obce s rozšířenou působností, zákonného zástupce dítěte nebo 
nezletilého, nebo 

 ☐  umístěna v domově pro osoby se zdravotním postižením, domově pro seniory, domově se 

zvláštním režimem nebo chráněném bydlení, 

 ☐   pobytu v léčebně dlouhodobě nemocných, 

 ☐   pobytu mimo území České republiky, 

 ☐   zákonného omezení na osobní svobodě, s výjimkou osoby vykonávající trest domácího vězení, 

 ☐   držitele průkazu ZTP/P. 

   
Nárok na osvobození ohlašuji na období od …………………………. do …………………………… 
 
V případě, že pominou důvody osvobození nebo úlevy, pro které ohlášení podávám, zavazuji se 
ohlásit tuto skutečnost do 15 dnů správci poplatku a uhradit poplatek od doby, kdy důvody pro 
osvobození nebo úlevu od poplatku pominuly. 
 
Přiložené listiny: 
 
 
V Bystřici pod Hostýnem dne ………………………… Podpis poplatníka/zákonného zástupce 
 
 

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


