MESTO BANSKA BYSTRICA

Ceskoslovenskej armddy 26, 974 01 Banskd Bystrica, Oddelenie dani a poplatkov

FZ

Fyzicka osoba A ’
Ziadost
k poplatku za komunalny odpad

Ziadost o Gpravu poplatkovej povinnosti na zdariovacie obdobie (foK): .........c...cccceveun....

A. DANOVY SUBJEKT - PLATITEL POPLATKU KOMUNALNEHO ODPADU

Priezvisko: .....c.oooiiiiiii Meno: ..o Rodné Cislo: ......cccociiiiiiiiiii
ROdNEé priezvisko: ........cccceeeviieiciiieeieee e Titul: [, Datum narodenia: .......ocvveeeevveen.
Adresa trvalého pobytu (TP) platitel@: UlICa: ..........ccccuevueiiiieiiiiieee s Cislo: wvvivevireiiine [ o
ODBEC: vt PSC: oo, Cislo bytu: ......cc........ SHAL: v

Doruéovacia adresa prechodného pobytu platitela, ak platitel Ziada dorucovanie pisomnosti na int adresu ako je jeho adresa TP

UNCA: .o Cislo: ..ooovevreann. [ oo ODBBC: .o e
PSC: oo, Cislo bytu: .............. SHAL oo
P.O.BOX: c.ovvrrrerean. Posta (PSC): .....ccovvvverrne. NAZOV: .ottt
Portal: www.slovensko.sk
Dorucovanie pisomnosti na: Trvaly pobyt Prechodny pobyt schr. aktivna na doru¢ovanie P.O.Box
Doplriujtce tdaje: TelefOn: .......c.cooiiiiiiiii e E-mail: .o s
e ¥4 g F= 10 11 ¢ TP P PR OUPP PN

B. IDENTIFIKACIA ROZHODNUTIA, KTORE SA BUDE UPRAVOVAT NA ZAKLADE ZIADOSTI
Rozhodnutie €.: .= % [ o zodna: ... Poplatkova povinnost za rok: ..............
C. UDAJE O OSOBACH, NA KTORE SI PLATITEL UPLATNUJE NAROK NA UPRAVU POPLATKU (vratane platitefa)

1. Titul: o Priezvisko: .....cccoiiiiiii e [T o Lo H U Datum narodenia: ........cccccevveeeeiiinnnns

Ziadam o zniZenie poplatku podla VZN (praca, zamestnanie, pobyt mimo mesta § 18b VZN 16/2019, § 18 VZN &. 11/2015)
Ziadam o odpustenie poplatku podla VZN (pobyt v zahranici § 19a VZN 16/2019, § 19 VZN &. 11/2015)
Ziadam o odpustenie poplatku podla § 77 ods. 4 zakona

Vykonava pracu v zahrani¢i na turnusy

{074 =151 ¢ SRR UPRPPIN
2. Titul: e Priezvisko: .....ccccooveeivii e MENO: ...ovieieei e Datum narodenia: ........cccceevveeeiierennns
Datumod: .......ccoovieeeiiens (o [0 LR, Dévod

Ziadam o zniZenie poplatku podla VZN (praca, zamestnanie, pobyt mimo mesta § 18b VZN 16/2019, § 18 VZN &. 11/2015)
Ziadam o odpustenie poplatku podla VZN (pobyt v zahranici § 19a VZN 16/2019, § 19 VZN &. 11/2015)
Ziadam o odpustenie poplatku podla § 77 ods. 4 zakona

Vykonava pracu v zahranic¢i na turnusy

[RdeYAaE=T00] & SO P ST UPPPPRRRTOINt



3. Titul Priezvisko: .......ccoooiiiiieie e MENO: ... Datum narodenia: .........ccccceeeeveiinennnn.

Ziadam o zniZenie poplatku podla VZN (praca, zamestnanie, pobyt mimo mesta § 18b VZN 16/2019, § 18 VZN &. 11/2015)
Ziadam o odpustenie poplatku podla VZN (pobyt v zahranici § 19a VZN 16/2019, § 19 VZN &. 11/2015)
Ziadam o odpustenie poplatku podla § 77 ods. 4 zakona

Vykonava pracu v zahrani¢i na turnusy

Poznamka: ...
4. Titul: oo Priezvisko: ......
Datumod: ....cccoeviieeeeee [o o 1, 1910 1Y/ o OSSR SUPN

Ziadam o zniZenie poplatku podla VZN (praca, zamestnanie, pobyt mimo mesta § 18b VZN 16/2019, § 18 VZN &. 11/2015)
Ziadam o odpustenie poplatku podla VZN (pobyt v zahrani¢i § 19a VZN 16/2019, § 19 VZN &. 11/2015)
Ziadam o odpustenie poplatku podla § 77 ods. 4 zakona

Vykonava pracu v zahrani¢i na turnusy

0¥ T 101 SR UPPUPRRPRY

Dalsie osoby, na ktoré Ziada platitel Gpravu poplatkovej povinnosti s uvedené v prilohe &. .........ccccceueuee....

Prilohy: Doklady (potvrdenia) preukazujiice pobyt poplatnika mimo mesta, na zdklade ktorych si poplatnik v zmysle platného VZN alebo zdkona uplatriuje ndrok na
zniZenie alebo oslobodenie od poplatkovej povinnosti za komundlny odpad. Dariovy subjekt je povinny vyplnit vsetky poZadované tdaje v Ziadosti. Sprdvca dane je
povinny chranit’ osobné iidaje zistené v dariovom konani. Svojim podpisom platitel’ - dariovy subjekt potvrdzuje pravdivost a tplnost’ vyplnenych tdajov. Dariovy
subjekt vyjadruje stihlas so spracovanim poskytnutych osobnych tidajov pre ticely dariového konania.

[ F= Podpis platitela - danového subjektu: ..........cccceeiiiiiiiiiiii e

Informdcie:

Sprdvca dane poplatok odpusti, ak poplatnik v zdariovacom obdobi sa dlhodobo zdrzZiava alebo bude zdrziavat'v zahrani¢i. Pre iicely uplatnenia odpustenia
poplatku sa povazZuje za dlhodobo celé zdariovacie obdobie. Sprdvca dane poplatok znizi za obdobie, za ktoré poplatnik preukdZe, Ze viac ako 90 dni v
zdariovacom obdobi sa nezdrzZiava alebo nezdrzZiaval na iizemi mesta. Podkladom na odpustenia poplatku alebo zniZenia poplatku si doklady uvedené v
platnom vSeobecne zdviznom nariadeni mesta. V pripade, Ze doklad nie je v slovenskom alebo ¢eskom jazyku, je potrebné k dokladom predloZit’ aj preklad. Doklad nie
Jje mozZné nahradit ¢estnym vyhldsenim poplatnika. Dariovy subjekt si ndrok na odpustenie alebo zniZenie poplatku uplatiiuje za kazdé zdariovacie obdobie
zvldst, Ziadost na zniZenie, resp. oslobodenie od poplatku vrdtane prislusnych dokladov je platitel povinny poddvat’ kazZdorocne, v prislusnom zdariovacom
obdobi, pokial’ ndrok na tpravu poplatku trvd, inak sprdvca dane neméZe upravit' poplatkovi povinnost. Ak dariovy subjekt neuhradi vyrubeny poplatok urceny v
rozhodnuti v lehote splatnosti alebo si neuplatni zniZenie alebo oslobodenie od poplatku do lehoty splatnosti poplatku (splatnost poplatku je urcend v rozhodnuti),
sprdvca dane méZe vymdhat nedoplatok v ramci exekuc¢ného konania. Ak si dariovy subjekt neuplatni ndrok na zniZenie alebo odpustenie poplatku do zacatia
exekucného konania, trovy exekiicie zndsa dariovy subjekt. Podla § 77 ods. 4 zdkona ¢. 582/2004 Z.z. o miestnych daniach a miestnom poplatku za komundlne odpady
v znp. (dalej len "zdkon") si dariovy subjekt méZe uplatnit’ oslobodenie z titulu hospitalizdcie v zariadeni poskytujiicom sluzby zdravotnej starostlivosti, z pobytu v
zariadenti, ktoré poskytuje socidlnu sluzbu pobytovou formou, uZiva priestory nehnutelnosti vyhradené na prechodné ubytovanie v zariadeni na to uréenom v zmysle
zdkona; platitel’ doloZi doklad zo zariadenia za prislusné zdariovacie obdobie. Podla § 82 ods. 3 zdkona si méZe platitel’ uplatnit’ zmiernenie alebo odstrdnenie
tvrdosti zdkona v pozndmke a doloZi doklad preukazujiici, Ze zaplatenim poplatku by bola vdZne ohrozend vyZiva dariového subjektu alebo oséb odkdzanych na jeho
vyZivu, doklad preukazujiici odévodnenost Ziadosti.

—y = t
Ziadost
o vratenie preplatku na poplatku za komunalny odpad

V pripade, ak vznikne preplatok na poplatku za komunalny odpad na zaklade znizenia alebo oslobodenia od poplatkovej povinnosti
poplatnika alebo platitela, Ziadam spravcu dane o vratenie preplatku v zmysle zakona nasledovne:

v hotovosti v pokladni klientskeho centra Mesta Banska Bystrica
bezhotovostne Na UEEE IBAN: ... .o e aa e e b e e s e e e s h e st e et e e s b e e saeesanee s
BIC kod: ...

Na Uhradu iNEj MIESINE] AANE: ... ...ouiiiiiiiie ettt h et rae et e e ab e e bt e she e e bt sat e et e ebe e nae e et e e neenaneeateenes

[1) [ 2 g N—————— Podpis platitela - danového SUDJEKLU: ............cerireeiriieiiceeeeseeiee

Poznamka: Podla § 98a ods. 2 zdkona obec neoznacenti platbu pouZije na tihradu dariového nedoplatku, na spldtku miestnej dane a poplatku po lehote splatnosti s
najstarsim datumom splatnosti v case prijatia platby, inak na tihradu exekuc¢nych ndkladov a hotovych vydavkov. Ak existuje viacero dariovych nedoplatkov a spldtok
miestnej dane a poplatku po lehote splatnosti s rovnakym ddtumom splatnosti, prijatd platba sa pouZije na ich tthradu v poradi podla ich vysky vzostupne. Podl'a § 98a
ods. 4 zdkona, ak nemozno pouZit neoznacenti platbu podl'a odseku 2 alebo postup podla odseku 3, obec vradti na zdklade Ziadosti neoznacenti platbu, dariovy
preplatok miestnej dane a poplatku podl'a § 2 ods. 1 a 2 alebo ich pomernii cast’ do 60 dni odo dria dorucenia Ziadosti.
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