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ŽÁDOST O OSVOBOZENÍ OD POPLATKU  
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odstraňování komunálních odpadů 
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 A. ŽADATEL 

Jméno a příjmení:............................................................  

Datum narození: ............................................................ 

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

Telefon:............................................................ E-mail: ............................................................ 

B. ŽÁDÁM O OSVOBOZENÍ výše uvedeného poplatku za období  

od ........................ do ............................ 

z důvodu: 

a) dlouhodobý pobyt  v zahraničí po dobu 6 a více měsíců (např. pracovní pobyt, studijní pobyt a jiné) 

b) dlouhodobý pobyt v zahraniční z důvodu sňatku, 

c) dlouhodobé umístění v zařízení sociální a zdravotní péče (nemocnice, léčena dlouhodobě nemocných, 
psychiatrická léčebna, výchovný ústav, apod.) po dobu prokázaného pobytu v délce trvání 6  a více měsíců 
v kalendářním roce, 

d) prokázané umístění v zařízení sociálních služeb (domov důchodců, penzion pro seniory, apod.),  

b) platby poplatku mimo obec Teplice n.B. 

    

 ve výši: ............................................................ Kč. 

 



 C. PŘILOŽENÉ DOKLADY: 

a) pobyt v zahraničí + platby soc. nebo zdrav. pojištění + oddací list + povolení k pobytu  + potvrzení o 
zaměstnání,  

b) platby poplatku mimo obec Teplice n.B. + doklad o zaplacení poplatku jiné obci znějící na jméno 
žadatele  + potvrzení obce,  

c) jiný ....................................................................................................................................................... 

              

D. ŽÁDÁM O OSVOBOZENÍ POPLATKU ZA TYTO NEZLETILÉ OSOBY: 

 Jméno a příjmení Datum narození 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

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

E. PŘÍPADNÝ PŘEPLATEK VE VÝŠI ............................................................ KČ, PROSÍM, ZAŠLETE 

- složenkou na adresu 
............................................................................................................................................... 

- na účet č. ............................................................/....................... 

  POZNÁMKY: 

 

 V ............................................................ dne: ............................................................  

Podpis žadatele: ............................................................ 


