Obecni dtfad KOMARICE, Komaftice 7, 373 14 Komafice tel. 725031291, 387 996 794
e-mail: starosta@komarice.cz

Prohlaseni k uplatnéni naroku na osvobozeni

od mistniho poplatku za provoz systému shromazd’ovani, sbéru, prepravy, tridéni,
vyuzivani a odstranovani komunalnich odpadi (dale jen ,,popl. za komunalni odpad*‘)

Jméno a prijment (Ailkovym PiSment)............c.ouueiiu e e
Trvalé DYAIISIE ... .o e e
Datum NaroZeni (RC) ...,

Telefon, €-TNAIL: ...t

Nérok na osvobozeni uplatiuji na zakladé ¢l. 6 vyhlaSky obce Komatice ¢. 2/2019, o popl. za
komunalni odpad (déle jen ,,vyhlaska ¢. 2/2019%), za obdobi:

O e, (6 1o

* z diavodu uvedeného v ¢l. 6 odst. 1 vyhlasky ¢. 2/2019 (zaskrinéte):

a) byl/a jsem umistén/a do détského domova pro déti do 3 let véku, Skolského zafizeni pro
vykon tstavni nebo ochranné vychovy nebo Skolského zatizeni pro preventivné vychovnou péci
na zdklad¢ rozhodnuti soudu nebo smlouvy,

b) byl/a jsem umistén/a do zatizeni pro déti vyZadujici okamZitou pomoc na zdklad¢ rozhodnuti
soudu, na Zadost obecniho tfadu obce s rozsifenou plisobnosti, zdkonného zastupce ditéte nebo
nezletilého,

¢) byl/a jsem umistén/a v domové pro osoby se zdravotnim postiZzenim, domové pro seniory,
domové se zvlastnim rezZimem nebo chranéném bydleni

* z davodu uvedeného v ¢l. 6 odst. 2 vyhlasky ¢. 2/2019 (zaskrinéte):

a) osoby nevidomé, bezmocné a drzitelé pritkazek ZTP/P (zvlaste téZce postiZzeny)

b) osoby mladsi 3 let a starsi 80 let (bude automaticky zohlednéno pri platbé na OU i bez
vyplnéni formuldre)

d) ob¢ané a studenti s trvalym pobytem v obci, dlouhodobé Zijici mimo obec, a to vice nez 300
dnti v kalenddinim roce.

e) ob¢ané s trvalym pobytem v obci bydlici v domovech dichodct a domech s pecovatelskou
sluZzbou. Danou skutecnost 1ze doloZit napt. potvrzenim socialniho zatfizeni.

Tento narok doklddam ptisluSnymi doklady (napr. potvrzenim z nemocnice, z domova pro seniory,
potvrzenim o studiu ¢i zaméstndni, dokladem o pobytu - pricem?Z cizojazycnd potvrzeni musi byt s ceskym
prekladem, potvrzenim ze zdravotni pojistovny o odhldseni zdkonného pojisteni v CR, atd.)

Prohlasuji, Ze obsah tohoto prohldseni odpovida skuteCnosti a jsem si védom/a toho, Ze za
uvedeni nepravdivych udaji jsem odpovéden/a podle piislusnych pravnich predpisti.

podpis poplatnika/zdkonného zastupce
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