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Odbor finanční
Zámek 1, 543 01 Vrchlabí


                DOLOŽENÍ NÁROKU NA OSVOBOZENÍ  NEBO ÚLEVU 

OD MÍSTNÍHO POPLATKU ZA KOMUNÁLNÍ ODPAD NA ROK  2021
Příjmení a jméno ……………………………………………   Datum narození  ………………
Adresa trvalého pobytu …………................................................................................................ …………………………………………………………………………………………………...
Kontakty - mobil : ………………………….. e-mail: ………………………………………….
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
1) Doložení osvobození od poplatku za odpad z důvodu: 
- trvale se zdržuji mimo území města Vrchlabí – v zahraničí na adrese ……………………….. …………………………………………………………………………………………………...

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

Tuto skutečnost dokládám: (dokládá se min. 9 měsíců příslušného kalendářního roku)
- nájemní smlouvou

- potvrzením o zaměstnání
- potvrzením ze zdravotní pojišťovny
- jiným dokladem: ……………………………………………………………………………… 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
2) Doložení úlevy od poplatku za odpad z důvodu: 
- denní formy vzdělávání spojeného s bydlením mimo území města Vrchlabí, a to ve městě - …………..….…………................................................................................................................

Tuto skutečnost dokládám: (dokládá se min. 9 měsíců příslušného kalendářního roku)
- potvrzením o studiu……………………………………………………………………………..
- dokladem o bydlení………………………………………………………………………………
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

3) Doložení osvobození od poplatku za odpad z důvodu:

- umístění fyzické osoby v domově pro soby se zdravotním postižením, domově pro seniory, domově se zvláštním režimem nebo v chráněném bydlení:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Tuto skutečnost dokládám:

- potvrzením o umístění……………………………………………………………………………..
Ve Vrchlabí dne ………………           Podpis žadatele …………………………………………..
                                                                (zmocněnec s přiložením plné moci, zákonný zástupce ……)
variabilní symbol * …………………………………..   

částka v Kč * …………………………………………

* nevyplňujte, vyplní úředník 
tel.: 499 405 344  posta@muvrchlabi.cz        IČ 002 78 475               Československá obchodní banka, a. s
fax: 499 405 310    www.muvrchlabi.cz 
      DIČ: CZ00278475                č. ú.: 235168318/0300

