___________________________________________________________________________
(Meno a adresa žiadateľa)
							
						     
						V Čiernej nad Tisou dňa ..............................


							MESTO Čierna nad Tisou
							Námestie pionierov 151
							076 43  Čierna nad Tisou
							

VEC: Žiadosť o odpustenie poplatku za TKO na r. __..........._

				
			  
	Podpísaný(á) .................................................... trvale bytom ako vyššie uvedené, Vás týmto žiadam o odpustenie poplatku za odvoz komunálneho odpadu podľa čl. 7 č. 3 Všeobecne záväzného nariadenia č. 6/2023 z dôvodu, že sa:


□      poplatník nachádza v nápravno-výchovnom zariadení

□      poplatník nachádza vo výkone trestu odňatia slobody alebo vo výkone väzby

□      poplatníkovi poskytuje služba zdravotnej starostlivosti pobytovou formou


[bookmark: _GoBack]                       
Meno, priezvisko a dátum narodenia osôb, ktorých sa odpustenie týka:

1. .........................................................., nar.: ................................
    				
2. .........................................................., nar.: ................................
        			
3.  ........................................................., nar.: ...............................

     
Ako prílohu prikladám:

□   - potvrdenie (rozhodnutie) nápravno-výchovného zariadenia 
□   - potvrdenie (rozhodnutie) o výkone trestu odňatia slobody alebo o výkone väzby
□   - potvrdenie zariadenia poskytujúceho služby zdravotnej starostlivosti pobytovou formou
□   - potvrdenie zariadenia poskytujúceho sociálne služby pobytovou formou
□   - iné, uveďte aké : ................................................

                           

							        ..........................................
					                                        Podpis žiadateľa

		            			                   
Ako prílohu prikladám:
□   - potvrdenie (rozhodnutie) nápravno-výchovného zariadenia 
□   - potvrdenie (rozhodnutie) o výkone trestu odňatia slobody alebo o výkone väzby
□   - potvrdenie zariadenia poskytujúceho služby zdravotnej starostlivosti pobytovou formou
□   - potvrdenie zariadenia poskytujúceho sociálne služby pobytovou formou
□   - iné, uveďte aké : ................................................
