Obecní úřad Chuchelna
Chuchelna 296
513 01   SEMILY 

OZNÁMENÍ osvobození / úlevy[footnoteRef:1] od místního poplatku za obecní systém odpadového hospodářství [1:  Nehodící se škrtněte] 

dle obecně závazné vyhlášky obce Chuchelna)

Poplatník:
Jméno a příjmení: 
Rodné číslo: 
Trvale bytem:
Tel.: 
E-mail:*

Stavba určená k individuální rekreaci, byt nebo rodinný dům (adresa): 

Ulice:……………………………………………č.ev. ………..

                    
Období: od ....................... do ........................


A/ Zdůvodnění OSVOBOZENÍ:[footnoteRef:2] [2:  Označte odpovídající variantu
* Nepovinný údaj ] 

1.  fyzická osoba, která je 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, 
2.  fyzická osoba, která je umístěna do zařízení pro děti vyžadující okamžitou pomoc na základě rozhodnutí soudu, na žádost obecního úřadu obce s rozšířenou působností, zákonného zástupce dítěte nebo nezletilého, 
3. fyzická osoba, která je umístěna v domově pro osoby se zdravotním postižením, domově pro seniory, domově se zvláštním režimem nebo chráněném bydlení, 
4. fyzická osoba, která má ve vlastnictví stavbu určenou k individuální rekreaci, ve které není hlášena k pobytu žádná fyzická osoba, za podmínky, že je přihlášena k pobytu na území obce Chuchelna a zároveň stavba nemá přiděleno číslo popisné (např. zahradní chatka), 
5. fyzická osoba ve výkonu trestu (trestního opatření) odnětí svobody nebo fyzické osoby po dobu pobytu v ústavu pro výkon zabezpečovací detence, 
6. fyzická osoba po dobu pobytu v zahraničí, je-li nepřetržitá doba pobytu delší než 3 měsíce,
7. fyzická osoba po dobu pobytu ve zdravotnických a léčebných zařízeních, je-li nepřetržitá doba pobytu delší než 3 měsíce.
8. fyzická osoba přihlášená k pobytu na území obce Chuchelna po dobu pobytu v jiné obci, hradí-li tam náklady na odvoz a likvidaci komunálních odpadů.

B/  ÚLEVA  od poplatku ve výši ve výši 50 % se stanoví:
1.   pro fyzické osoby, které jsou žákem nebo studentem, bez ohledu na druh studia, kteří se 
      z důvodu studia zdržují mimo své trvalé bydliště, a to bez ohledu na druh ubytování (např.     
      smlouva o ubytování v internátním zařízení nebo na vysokoškolských kolejích nebo 
      v nájmu nebo podnájmu apod.).

Vznik nároku na osvobození od poplatku nebo na úlevu od poplatku je povinen poplatník ohlásit správci poplatku ve lhůtě do 180 dnů ode dne, kdy nastala skutečnost zakládající nárok na osvobození a tuto skutečnost doložit, nejpozději však do 31.12. kalendářního roku. Zánik nároku na osvobození nebo na úlevu od poplatku je poplatník povinen správci poplatku ohlásit ve lhůtě 90 dnů ode dne, kdy nastala skutečnost zakládající nárok na osvobození. 

Přílohy:2  NUTNO PŘILOŽIT!
· potvrzení o výkonu trestu (trestního opatření) odnětí svobody nebo pobytu v ústavu pro výkon zabezpečovací detence,
· potvrzení o umístění v zařízení pro děti vyžadující okamžitou pomoc, v domově pro osoby se zdravotním postižením
· potvrzení/smlouva o umístění do dětského domova pro děti do 3 let věku, školského zařízení pro výkon ústavní nebo ochranné výchovy nebo školského zařízení pro preventivně výchovnou péči
· potvrzení/smlouva2 o umístění v domově pro osoby se zdravotním postižením, domově pro seniory, domově se zvláštním režimem nebo chráněném bydlení, 
· doklad o pobytu v zahraničí  / čestné prohlášení2
· potvrzení o pobytu ve zdravotnických a léčebných zařízeních 
· doklad o úhradě nákladů na odvoz a likvidaci komunálních odpadů  vystavený obcí, ve které poplatník pobývá
· doklad o studiu, ubytování na internátu
· smlouvu nájemní, podnájemní
.............................................................................................................................................

      ..............................................................................................................................................

Prohlašuji, že jsem byl/a informován/a o nakládání s mými osobními údaji.


V ................................ dne ....................
									..........................................									podpis poplatníka
                                                         					(zákonného zástupce)
 Nehodící se škrtněte
 Označte odpovídající variantu
* Nepovinný údaj 
