
MESTO BANSKÁ BYSTRICA
Československej armády 26, 974 01 Banská Bystrica, Oddelenie daní a poplatkov

F1
Fyzická osoba

Oznámenie
k poplatku za komunálny odpad

Prihlásenie, vznik poplatkovej povinnosti 

Zmena nahlásených údajov Dátum (vzniku, zmeny): ............................

A. DAŇOVÝ SUBJEKT –  PLATITEĽ POPLATKU KOMUNÁLNEHO ODPADU

Priezvisko: ....................................................................    Meno: ...............................................   Rodné číslo: ........................................ 

Rodné priezvisko: .........................................................    Titul: …......................  / ...............  Dátum narodenia: ..............................

Adresa trvalého pobytu (TP) platiteľa :  Ulica:  .......................................................................................... Číslo: …................ / ...............

Obec: ….........................................................  PSČ: ....................  Číslo bytu: …............  Štát:  .............................................................

Adresa prechodného pobytu (PP) alebo doručovacia adresa, ak sa platiteľ nezdržiava na adrese trvalého pobytu:

Ulica:  .............................................................................   Číslo: …............... / .............. Obec: ................................................................

PSČ:  ...................... Číslo bytu: …...................  Štát: …..............................................................................

P.O.Box:  ......................   Pošta (PSČ): …...................  Názov: ..............................................................................

Žiadam doručovať písomnosti na adresu: Trvalého pobytu Prechodného pobytu Elektronicky

Doplňujúce údaje: Telefón: ........................................ E-mailová adresa: ..................................................................................................

Zmena platiteľa z:  .....................................................................................................................................................................................

B. ÚDAJE K VÝPOČTU POPLATKU ZA KOMUNÁLNY ODPAD  -  vyplní  len  platiteľ, ktorý  vlastní  nehnuteľnosť
(má oprávnenie užívať) na území mesta Banská Bystrica a zároveň v meste nemá evidovaný trvalý pobyt

Druh nehnuteľnosti: …..............................................................  vedená na LV:  ..................    Katastrálne územie: ..................................             

Nehnuteľnosť je v prenájme: áno             nie  Počet osôb užívajúcich nehnuteľnosť okrem vlastníkov: ............ 

Platiteľ bude plniť poplatkovú povinnosť za nájomníkov (užívateľov) nehnuteľnosti:  áno             nie 

C. ÚDAJE O POPLATNÍKOCH, ZA KTORÝCH BUDE PLATITEĽ PLNIŤ POPLATKOVÚ POVINNOSŤ

1. Titul: …................. Priezvisko: …................................................ Meno: …............................... Dátum narodenia: ...........................

Vzťah k platiteľovi: …...................................            Rodné číslo: (ak nemá na území mesta TP:   ...................................

Vznik Zmena Zánik Dátum od: ….................... Dôvod: …..................................................

Pri zániku uviesť novú adresu poplatníka: ….......................................................................................................................................

2. Titul: …................. Priezvisko: …................................................ Meno: …............................... Dátum narodenia: ...........................

Vzťah k platiteľovi: …...................................            Rodné číslo: (ak nemá na území mesta TP:   ...................................

Vznik Zmena Zánik Dátum od: …..................... Dôvod: …..................................................

Pri zániku uviesť novú adresu poplatníka: ….......................................................................................................................................

3. Titul: …................. Priezvisko: …................................................ Meno: …............................... Dátum narodenia: ...........................

Vzťah k platiteľovi: …...................................            Rodné číslo: (ak nemá na území mesta TP:   ...................................

Vznik Zmena Zánik Dátum od: …..................... Dôvod: ….................................................

Pri zániku uviesť novú adresu poplatníka: ….......................................................................................................................................

Adresa nehnuteľností:  Ulica:  ....................................................................................... Číslo:  ............... / ...............  Číslo bytu: .............

Nehnuteľnosť je v bezpodielovom spoluvlastníctve manželov:  áno            nie (bezpodielových spoluvlastníkov uviesť v časti C). 

P.O.Box



Prílohy:  * Ak platiteľ plní poplatkovú povinnosť za nájomníkov, predloží kópiu nájomnej zmluvy alebo zmluvy o ubytovaní.

Informácie: Oznamovacia povinnosť k poplatku za komunálny odpad upravuje ustanovenie § 80 zákona č. 582/2004 Z.z. Podľa § 77 ods. 2 písm. a) zákona č. 
582/2004 Z.z. poplatok platí fyzická osoba, ktorá má na území obce trvalý pobyt alebo prechodný pobyt alebo má oprávnenie užívať alebo užíva nehnuteľnosť 
na území obce. Daňový subjekt je povinný správcovi dane v rámci oznamovacej povinnosti oznámiť všetky skutočnosti rozhodujúce pre vyrubenie poplatku a v lehote 
do 30 dní odo dňa povinnosti platiť poplatok za komunálny odpad, odo dňa, keď nastala skutočnosť, ktorá má vplyv na zánik poplatkovej povinnosti poplatníka, 
ako aj od zmeny už ohlásených údajov. Oznamovaciu povinnosť podáva vlastník nehnuteľnosti, ak nie je nehnuteľnosť v osobnom vlastníctve fyzickej osoby, 
oznámenie k poplatku podáva osoba, ktorá užíva nehnuteľnosť alebo má oprávnenie užívať nehnuteľnosť a to za všetky osoby, ktoré majú v danej nehnuteľnosti 
trvalý alebo prechodný pobyt alebo ktoré užívajú danú nehnuteľnosť na území mesta. Fyzická osoba, ktorá nemôže pri správe daní vystupovať samostatne, musí byť 
zastúpená svojím zákonným zástupcom na základe plnomocenstva alebo rozhodnutia súdu.

4. Titul: …................. Priezvisko: …................................................ Meno: …............................... Dátum narodenia: ...........................

Vzťah k platiteľovi: …...................................            Rodné číslo: (ak nemá na území mesta TP:   ...................................

Vznik Zmena Zánik Dátum od: …..................... Dôvod: ….................................................

Pri zániku uviesť novú adresu poplatníka: ….......................................................................................................................................

5. Titul: …................. Priezvisko: …................................................ Meno: …............................... Dátum narodenia: ...........................

Vzťah k platiteľovi: …...................................            Rodné číslo: (ak nemá na území mesta TP:   ...................................

Vznik Zmena Zánik Dátum od: …..................... Dôvod: ….................................................

Pri zániku uviesť novú adresu poplatníka: ….......................................................................................................................................

D. ÚDAJE O POPLATNÍKOCH, ZA KTORÝCH UŽ PLNÍ DAŇOVÝ SUBJEKT POPLATKOVÚ POVINNOSŤ
(poplatková povinnosť bez  zmeny)

Priezvisko: …................................................... Meno:  …............................ Dátum narodenia: .......................

Priezvisko: …................................................... Meno:  …............................ Dátum narodenia: .......................

Priezvisko: …................................................... Meno:  …............................ Dátum narodenia: ........................

Priezvisko: …................................................... Meno:  …............................ Dátum narodenia: ........................

Priezvisko: …................................................... Meno:  …............................ Dátum narodenia: ........................

Poznámka: ....................................................................................................................................................................................................

Daňový subjekt resp. zástupca je povinný vyplniť všetky požadované údaje. Správca dane je povinný chrániť osobné údaje zistené v daňovom konaní. V prípade, ak 
daňový subjekt plní poplatkovú povinnosť za viac ako deväť poplatníkov vyplní ďalšie tlačivo F1. Daňový subjekt vyjadruje súhlas so spracovaním poskytnutých 
osobných údajov pre účely daňového konania. Daňový subjekt svojim podpisom potvrdzuje, že preberá za poplatníkov uvedených v časti C a D plnenie poplatkovej 
povinnosti poplatku za komunálny odpad. Svojim podpisom potvrdzuje pravdivosť a úplnosť vyplnených údajov. 

Dňa: …....…................ Podpis platiteľa (zástupcu) - daňového subjektu:   .........................................................

Žiadosť 
o vrátenie preplatku na poplatku za komunálny odpad

V prípade, ak vznikne preplatok na poplatku za komunálny odpad na základe zmeny, zániku poplatkovej povinnosti poplatníka alebo 
platiteľa, žiadam správcu dane o vrátenie preplatku v zmysle zákona nasledovne:

v hotovosti v  pokladni klientskeho centra Mesta Banská Bystrica

bezhotovostne na účet v tvare IBAN: ................................................................................................. SWIFT/BIC: ............................

na úhradu inej miestnej dane: …........................................................................................................ ..................................................

Dňa: …....…................ Podpis platiteľa - daňového subjektu:   .......................................................

Poznámka: Podľa § 98a ods. 2 zákona obec neoznačenú platbu použije na úhradu daňového nedoplatku, na splátku miestnej dane a poplatku po lehote splatnosti s 
najstarším dátumom splatnosti v čase prijatia platby, inak na úhradu exekučných nákladov a hotových výdavkov. Ak existuje viacero daňových nedoplatkov a splátok 
miestnej dane a poplatku po lehote splatnosti s rovnakým dátumom splatnosti, prijatá platba sa použije na ich úhradu v poradí podľa ich výšky vzostupne. Podľa § 
98a ods. 4 zákona, ak nemožno použiť neoznačenú platbu podľa odseku 2 alebo postup podľa odseku 3,  obec vráti na základe žiadosti neoznačenú platbu,  daňový 
preplatok miestnej dane a poplatku podľa § 2 ods. 1 a 2 alebo ich pomernú časť do 60 dní odo dňa doručenia žiadosti.

E. ÚDAJE O ZÁKONOM ZÁSTUPCOVI, SPRÁVCOVI KONKURZNEJ PODSTATY, KTORÝ PODÁVA OZNÁMENIE
ZA DAŇOVÝ SUBJEKT

Názov zástupcu: ..................................................................................................................................... IČO/RČ: ......................................

Adresa: ............................................................................................................................. ..................... Telefón: ........................................

Priezvisko: …................................................... Meno:  …............................ Dátum narodenia: ........................
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