Žádost o prominutí - snížení poplatku

za komunální odpad
(místní poplatek za obecní systém odpadového hospodářství dle obecně závazné vyhlášky Městyse Chodová Planá)
A. žadatel

Jméno a příjmení:________________________________
  Rodné číslo: _______________________
Telefon: ________________________
E-mail: ______________________________________________

      žádám o prominutí – snížení * za tuto osobu: 
Jméno a příjmení:________________________________
  Rodné číslo: _______________________
Adresa trvalého pobytu: Chodová Planá, ____________________________________________________
B. prominutí – snížení* výše uvedeného poplatku za období od ___________ do ____________ 

z důvodu: **

· Dlouhodobý pobyt v zahraničí (déle než 6 měsíců nepřetržitě)
□ čestné prohlášení  + 
 □ potvrzení z ČSSZ nebo zdravotní pojišťovny
  





 
 □ oddací list 







 □ potvrzení o zaměstnání  
· Osoba s těžkým zdravotním postižením, které byl přiznán III. stupeň mimořádných výhod podle zvláštního právního předpisu  
 □ průkaz ZTP/P
· Dlouhodobé umístění v léčebném ústavu, zařízení s péčí pro seniory či dětském domově
potvrzení ústavu
· Potvrzení (nájemní smlouva) o platbě odpadů
· Výkon trestu odnětí svobody

□ potvrzení o výkonu vazby nebo výkonu trestu odnětí svobody

C. osvědčení o prominutí poplatku:

· žádám zaslat na adresu: _________________________________________________________
· nežádám

V Chodové Plané dne: __________________


Podpis žadatele: ___________________
Vyplněný formulář doručte osobně nebo poštou na adresu: 

Úřad městyse Chodová Planá, Pohraniční stráže 129, 34813  Chodová Planá nebo elektronicky na  mestys@chodovaplana.cz (nutno opatřit elektronickým kvalifikovaným podpisem)

Telefonické dotazy: na tel. 374791623 p. Vonešová

*   nehodící se škrtněte

** zakřížkujte vhodnou variantu 
