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* nepovinný údaj 
1 odpovídající zaškrtněte  
 
 

OHLÁŠENÍ NÁROKU NA OSVOBOZENÍ / ÚLEVU1 ZA ROK …………. 
OD MÍSTNÍHO POPLATKU ZE PSŮ DLE ZÁKONA O MÍSTNÍCH POPLATCÍCH A 

OBECNĚ ZÁVAZNÉ VYHLÁŠKY MĚSTA BYSTŘICE POD HOSTÝNEM 
 
 
Místo a datum podání ohlášení: V……………………………………… dne……………………………. 

Jméno a příjmení fyzické osoby / Název právnické osoby……………………………………………… 

Adresa trvalého pobytu / Sídlo právnické osoby:1……………………………………………………….. 

Rodné číslo / IČ: ………………………………. 

Telefon/e-mail*………………………………… 

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

 ☐ držitele průkazu ZTP nebo ZTP/P  

 ☐ držitele psa, kterým je osoba nevidomá, osoba, která je považována za závislou na pomoci jiné 

fyzické osoby podle zákona upravující sociální služby 

 ☐ držitele psa, který provádí výcvik psů určených k doprovodu těchto osob, 

 ☐ držitele psa, který provozuje útulek zřízený obcí, 

 ☐ držitele psa, kterému stanoví povinnost držení a používání psa zvláštní právní předpis, 

 ☐ držitel psa, který si převzal psa z útulku nebo záchytného kotce pro opuštěné a zatoulané psy, 

 ☐ držitel psa, kterým je osoba starší 65 let 

 
  
  
  
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………………………….. 

 

 


