Žiadateľ:___________________________________________________________________
Meno a priezvisko, adresa trvalého pobytu, bydlisko, dátum narodenia
                                                                                                            Obecný úrad Jakubany









  Správca dane

                                                                                                            065 12 Jakubany

Vec: Žiadosť o zníženie alebo odpustenie miestneho poplatku za komunálne odpady na r.  2025
     Týmto žiadam obec Jakubany o zníženie/ odpustenie
 miestneho poplatku za komunálne odpady v súlade s čl. 13 , ods. 13, 14 Všeobecne záväzného nariadenia obce Jakubany č. 1/2024 o miestnych daniach, miestnom poplatku za komunálne odpady a drobné stavebné odpady na území obce Jakubany pre osoby :
1.....................................................................................................................................................

Meno a priezvisko, presná adresa bydliska, rodné číslo

2...............................................................................................................................
3...............................................................................................................................

4...............................................................................................................................
5...............................................................................................................................
z dôvodu:
1...................................................................................................................................................
uviesť dôvod úľavy podľa čl.13, 14 VZN č.1/2024 u každej osoby

2..............................................................................................................................

3..............................................................................................................................

4..............................................................................................................................

5...............................................................................................................................
K žiadosti prikladám listinné doklady v počte ...... ks , preukazujúce dôvody, pre ktoré žiadam zníženie alebo odpustenie poplatku na vyššie uvedené osoby.
Čestne vyhlasujem, že údaje uvedené v žiadosti a priložené listinné doklady  sú pravdivé a som si vedomý (á) toho, že v prípade uvedenia nepravdivých údajov je Obec Jakubany  oprávnená mi vyrubiť správny poplatok so spätnou účinnosťou, včítane sankcií za rozhodné obdobie, za ktoré si uplatňujem zníženie, alebo odpustenie miestneho poplatku za komunálny odpad na dané osoby.
Potrebné listinné doklady (dôkazy), ktorými žiadateľ preukazuje dôvodu, na ktorý sa má zníženie alebo odpustenie poplatku poskytnúť:

1.  pri žiadosti o odpustenie poplatku podľa čl. 13, ods. 13 , VZN č.1/2024
a) pri dlhodobom  pobyte v zahraničí  aktuálne potvrdenie zamestnávateľa zo zahraničia o trvaní pracovného pomeru (nie pracovná zmluva) v slovenskom jazyku

b) ak sa osoba prihlásená k TP zdržiava dlhodobo mimo obce – doklad príslušného úradu, alebo zariadenia o tom, že sa osoba zdržiava počas celého zdaňovacieho obdobia v tejto obci, alebo zariadení a doklad o zaplatení poplatku na celé obdobie.  

2. pri žiadosti o zníženie poplatku podľa čl. 13, ods. 14 VZN č.1/2024
a) potvrdenie o návšteve školy a potvrdenie o ubytovaní v mieste sídla školy, potvrdenie o štúdiu v zahraničí

b) potvrdenie zamestnávateľa o trvaní pracovného pomeru (nie pracovná zmluva)
*Zároveň svojim podpisom udeľujem obci Jakubany súhlas so spracovaním mojich osobných údajov a údajov rodinných príslušníkov, uvedených v prehlásení, podľa zákona č. 18/2018 Z.z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov, pre účely evidencii daní a poplatkov. Súhlas so spracovaním osobných údajov platí do soby skartácie, alebo jeho písomného odvolania. Beriem na vedomie, že práva dotknutej osoby sú upravené v § 19 uvedeného zákona.
V Jakubanoch, dňa.......................                                                         
    ...............................................

podpis žiadateľa
� Nehodiace sa prečiarknúť





