MESTO LIPTOVSKY MIKULAS
ODDELENIE MIESTNYCH DANi A POPLATKOV

Evidencéné Cislo poplatnika
(vyplfia spravca dane): ..o

Ziadost' na znizenie/odpustenie poplatku
za komunalne odpady na rok......c..ccoveeuiirreennn.

Platitel’ poplatku (meno, priezvisko,
titul)

Meno, priezvisko, titul ziadatela

Rodné cislo ziadatela

Adresa trvalého pobytu (ulica, supisné
cislo, orientacné cCislo, obec, PSC)
ziadatel'a

Kontakt na poplatnika (mobil, mail)

Ziadam Vas o znizenie poplatku za komunalny odpad v zmysle VZN €. 10/2022 o miestnom
poplatku za komunalne odpady a drobné stavebné odpady a § 10 na (zakrizkovat):

a) drzitela preukazu fyzickej osoby s tazkym zdravotnym postihnutim, drzitela preukazu
fyzickej osoby s tazkym zdravotnym postihnutim so sprievodcom alebo prevazne alebo
uplne bezvladnu fyzicku osobu,

) fyzicku osobu v hmotnej nudzi,

c) fyzicku osobu starSiu ako 64 rokov

d) fyzickd osobu, ktora pracuje mimo mesta Liptovsky Mikulas,

) fyzickd osobu, ktora sa zdrzuje na Uzemi inej obce.

K uvedenému podavam nasledovné vyjadrenie a prikladam potvrdenie (uviest):

Mesto poplatok znizi alebo odpusti za obdobie, za ktoré poplatnik mestu preukaze na zaklade podkladov,
ktoré mesto urcilo vo VZN, Ze viac ako 90 dni v zdariovacom obdobi sa nezdrziava alebo sa nezdrziaval na
Uzemi mesta. Poplatnik musi preukazat splnenie podmienok na znizenie alebo odpustenie poplatku
predlozenim dokladov uvedenych v § 10 za kazdé zdarnovacie obdobie.

V Liptovskom Mikulasi, dra Podpis




