
Obecní úřad Záchlumí       

Záchlumí 17 

349 01  Stříbro 
 

ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ O NÁROKU NA ÚLEVU 
k místnímu poplatku za obecní systém odpadového hospodářství dle obecně závazné vyhlášky obce 

Záchlumí č. 2/2021, o místním poplatku za obecní systém odpadového hospodářství 

 

Poplatník 

Jméno a příjmení……………………………………………………………….….  

Datum narození ………………………………………………………… 

Tel: .......................................................... (nepovinný údaj)  

E-mail………………………….…..….... (nepovinný údaj) 

Datová schránka……………………….….. 

Adresa přihlášení (trvalý pobyt u občanů ČR či jiný typ pobytu u cizinců) 

………………………………………………………………………………………….……… 

Doručovací adresa pro účely správy poplatku, pokud se liší od adresy trvalého pobytu 

……………………………………………………………………….…………..……………………………... 

Zákonný zástupce, opatrovník (vyplňte v příp. nezletilého poplatníka nebo osoby omezené ve svéprávnosti) 

Jméno a příjmení zákon. zástupce, opatrovníka…………………………………………………………………  

Datum narození zákonného zástupce, opatrovníka…………………………………………...…………….. 

Tel……………………………………….…. (zákonného zástupce, opatrovníka-nepovinný údaj) 

E-mail…………………………………...…. (zákonného zástupce, opatrovníka-nepovinný údaj) 

Adresa přihlášení zákon. zástupce, opatrovníka (trvalý pobyt u občanů ČR či jiný typ pobytu u cizinců) 

………………………………………………………………………………………….……… 

Ohlašuji vznik nároku na osvobození na období od……………….do…………………….. 

z důvodu: 

□ v daném kalendářním roce dovršila věk 16 let a zároveň nedovršila věk 27 let a je studentem (soustavně 

se připravuje na budoucí povolání),  

□ v daném kalendářním roce dovršila 65 let a zároveň žije v domácnosti sama,  

□ pobírá invalidní důchod III. typu nebo starobní důchod a žije v domácnosti sama,  

 

 

Přiložené doklady 

□  potvrzení o studiu 

□  rozhodnutí o přidělení příslušného důchodu 

□  skutečnost o tom, zda poplatník žije v domácnosti sám, potvrdí zaměstnanec obce na základě znalosti 

místních poměrů) 

 

 

 



Poznámka 

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Já, výše uvedený poplatník, případně zákonný zástupce nebo opatrovník tímto ČESTNĚ 

PROHLAŠUJI, že veškeré údaje uvedené v tomto čestném prohlášení jsou pravdivé a 

úplné.  

V případě, že pominou důvody osvobození, pro které ohlášení podávám, zavazuji se 

ohlásit tuto skutečnost do 15 dnů správci poplatku a uhradit poplatek od doby, kdy 

důvody pro osvobození od poplatku pominuly. 

 
  

V Záchlumí, dne……………………… 

 

 

        …….………………………………… 

                                                                           Podpis poplatníka  

(zákonného zástupce či opatrovníka) 
 

 

Upozornění: V případě, že poplatník nesplní svou povinnost ohlásit a doložit existenci 

skutečnosti zakládající nárok na osvobození od poplatku do 15 dnů od vzniku této skutečnosti, 

nárok na osvobození zaniká. 


