
                
 

 

Obec Solenice 

ŽÁDOST O OSVOBOZENÍ  
Z MÍSTNÍHO POPLATKU ZA OBECNÍ SYSTÉM ODPADOVÉHO HOSPODÁŘSTVÍ 

dle čl. 6, odst. 1 písm. a) – e) obecně závazné vyhlášky

 

1. Údaje o žadateli: 
Jméno a příjmení:   .................................................. 
Datum narození:   .................................................. 
Adresa trvalého pobytu:  .................................................. 
Telefon / e-mail:   ..................................................

 

2. Důvod žádosti (zaškrtněte): 
 
☐ a)  jsem poplatníkem poplatku za odkládání komunálního odpadu v jiné obci, mám v 

ní bydliště.  
☐ b)  jsem umístěn(-a) do školského zařízení pro výkon ústavní nebo ochranné výchovy, 

nebo do školského zařízení pro preventivně výchovnou péči (na základě rozhodnutí 
soudu nebo smlouvy)  

☐ c)  jsem umístěn(-a) do zařízení pro děti vyžadující okamžitou pomoc (na základě 
rozhodnutí soudu, na žádost obecního úřadu s rozšířenou působností, zákonného 
zástupce dítěte nebo nezletilého) 

☐ d)  jsem umístěn(-a) v domově pro osoby se zdravotním postižením, domově pro 
seniory, domově se zvláštním režimem nebo v chráněném bydlení. 

☐ e)  jsem na základě zákona omezena na osobní svobodě (s výjimkou domácího 
vězení).  

 

3. Doklady k žádosti (přiložte): 

• Kopie rozhodnutí nebo potvrzení (např. soudní, školské zařízení) 
• Doklad o zaplacení poplatku v jiné obci (v případě bodu a) 
• Další relevantní dokumenty 

 

4. Prohlášení žadatele: 
Prohlašuji, že údaje uvedené v této žádosti jsou pravdivé a úplné. 
 
Datum: ....................... 
 
Podpis: .......................

 

Obec Solenice je správcem osobních údajů a podrobnosti o zpracování osobních údajů 
naleznete na https://www.obecsolenice.cz/obecni-urad/ochrana-osobnich-udaju/.

 



                
 
Vyjádření obce (vyplňuje obecní úřad): 

• Žádost byla posouzena dne: ……………….. 
 

• Rozhodnutí: 
☐  Povolení osvobození od poplatku 
☐  Zamítnutí osvobození od poplatku 

• Odůvodnění rozhodnutí: 
………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

Podpis oprávněné osoby: .................................. 


