
 

IČ: 00277932 E-mail: obec@choustnikovohradiste.cz Bank. spojení: KB 

DIČ: CZ00277932 ID Datové schránky: g9dbnky  č. ú.: 7529601/0100 

 Telefon: 499 692 942, 724 143 115  

Obec Choustníkovo Hradiště  

Choustníkovo Hradiště 102, 544 42 
 

 

Žádost o osvobození nebo úlevu z povinnosti zaplatit místní poplatek 

za provoz systému shromažďování, sběru, přepravy, třídění, 

využívání a odstraňování komunálního odpadu dle vyhlášky č. 2/2019 
 

Žadatel (jméno a příjmení); poplatník nebo zást. poplatníka: ……………………………… 

Adresa trvalého pobytu žadatele: ………………………………………………………….. 

Přechodná adresa pobytu žadatele: ……………………………………………………….. 

Datum narození, telefon, e-mail: …………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

Jméno a příjmení; trvalé bydliště poplatníka, datum narození, telefon, e-mail jehož se 

osvobození nebo úleva týká (není-li shodné s žadatelem) 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

Oznamuji nárok na osvobození dle odstavce 6.1. 6.2. (zakroužkujte osvobození, na které máte 

nárok): 

• fyzická osoba umístěna do dětského domova pro děti do 3 let věku, školského zařízení 

pro výkon ústavní nebo ochranné výchovy nebo školského zařízení pro preventivně 

výchovnou péči na základě rozhodnutí soudu nebo smlouvy, 

 

• fyzická osoba umístěna do zařízení pro děti vyžadující okamžitou pomoc na základě 

rozhodnutí soudu, na žádost obecního úřadu obce s rozšířenou působností, zákonné-

ho zástupce dítěte nebo nezletilého, 

 

• fyzická osoba umístěna v domově pro osoby se zdravotním postižením, domově pro 

seniory, domově se zvláštním režimem nebo chráněném bydlení. 

 

• fyzická osoba, která se celoročně (od 1. ledna do 31. prosince příslušného kalendářní-

ho roku) zdržuje mimo území obce, a její pobyt není znám,  

• fyzická osoba, která je držitelem průkazu ZTP a ZTP/P, 

 

• fyzická osoba, která je zároveň poplatníkem podle čl. 2 odst. 1 písm. b) této vyhlášky, 
je osvobozena od poplatku podle čl. 2 odst. 1 písm. b) této vyhlášky, 

 

Datum od kdy do kdy se osvobození nebo úleva požaduje: ………………………………. 

 

Prohlašuji, že veškeré údaje jsem uvedl(a) podle nejlepšího vědomí a svědomí a že jsem si 

vědom(a) důsledků v případě nepravdivých nebo neúplných údajů. 

 

 

 

V…………………………………Dne :   ………………………Podpis ……………………… 


