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BYSTRICA  č.3/2017  

o poskytovaní jednorázovej dávky v hmotnej núdzi  občanom  
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Účinnosť: 
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 ZD 03/2017  
         
Príloha v zmysle §5 ods.1) písm. e) 
 

Potvrdenie  o  úhradách za miestne dane a  poplatky 
 
Žiadateľ/ka:....................................................................................narodený/á:..................................... 
trvalým pobytom:................................................................................................................................... 
 je  - nie*  je vlastníkom  bytu - rodinného domu. 
 
Správca dane  Mesto  Banská Bystrica  týmto potvrdzuje, že uvedený/á  žiadateľ/ka (platiteľ)  má:  
_______________________________________________________________________________ 
a)  zaplatenú  - nezaplatenú* daň z nehnuteľnosti; výška nedoplatku predstavuje  sumu........................€  
            - nezaplatenú*  daň z nehnuteľnosti z dôvodu oslobodenia od tejto povinnosti 
 
 
V Banskej Bystrici,dňa  .........................................                 ............................................................
         Podpis a pečiatka správcu dane 
________________________________________________________________________________ 
b) zaplatené  - nezaplatené*   poplatky za komunálny odpad;výška nedoplatku  predstavuje  sumu 
........................€  
          -  nezaplatené* poplatky za komunálny odpad z dôvodu oslobodenia od tejto povinnosti 
 
 
V Banskej Bystrici,dňa  ................................                   .................................................................... 
         Podpis a pečiatka správcu dane 
c) zaplatenú  - nezaplatenú*  daň  za psa;  výška  nedoplatku predstavuje  
sumu....................................€ - nezaplatenú*  daň za psa z dôvodu oslobodenia od tejto povinnosti. 
  
V Banskej Bystrici,dňa  ..............................                 .................................................................... 
         Podpis a pečiatka správcu dane 

* nehodiace preškrtnúť 
 
Osoby, za ktoré horeuvedený  žiadateľ  plní poplatkovú povinnosť:  
1. Meno a priezvisko ............................................................ nar.......................................................... 

2. Meno a priezvisko ........................................................... nar. ........................................................  

3. Meno a priezvisko ............................................................. nar.......................................................... 

4. Meno a priezvisko ............................................................ nar. ........................................................ 
  

                                                 
*
 MESTO BANSKÁ BYSTRICA, Československej armády 26, 975 39 BANSKÁ BYSTRICA, IČO: 00313271, www.banskabys rica.skt  

 Držiteľ certifikátu STN EN ISO 9001:2009 pre systém manažérstva kvality v oblasti výkonu samosprávy 

http://www.banskabystrica.sk/


 
Toto potvrdenie tvorí prílohu  žiadosti o poskytnutie jednorázovej dávky  v zmysle VZN č.03/2017   


