
ŽÁDOST O OSVOBOZENÍ OD MÍSTNÍHO POPLATKU 
ZA OBECNÍ SYSTÉM ODPADOVÉHO HOSPODÁŘSTVÍ 

Obec: Horní Němčí 

Údaje o poplatníkovi 

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

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

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

Telefon / e-mail (nepovinné): ........................................... 

 

Důvod žádosti 

Žádám o osvobození od místního poplatku za obecní systém odpadového 
hospodářství z důvodu umístění v zařízení sociálních služeb. 

Prohlašuji, že jsem umístěn/a v: 

☐ domově pro seniory 

☐ domově pro osoby se zdravotním postižením 

☐ domově se zvláštním režimem 

☐ chráněném bydlení 

 

Údaje o zařízení 

Název zařízení: .............................................................. 

Adresa zařízení: ............................................................. 

Období pobytu: od ..................... do ..................... 

 
 



Prohlášení 

Prohlašuji, že se po uvedené období nezdržuji na území obce Horní Němčí a 
nevytvářím zde komunální odpad. 

K této žádosti přikládám doklad potvrzující umístění v uvedeném zařízení. 

Prohlašuji, že uvedené údaje jsou pravdivé. 

 
 

 

V ..................................... dne ........................... 

Podpis žadatele 

 

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

 


