
                                 
OHLÁŠENÍ   K  MÍSTNÍMU   POPLATKU   

ZA  OBECNÍ  SYSTÉM  ODPADOVÉHO  HOSPODÁŘSTVÍ  V  KYJOVĚ 

Správce místního poplatku:  Městský úřad Kyjov, finanční odbor 

 

1.  Fyzická osoba-poplatník/společný zástupce: 

 

      trvalý pobyt     

      cizinec – povolení k trvalému nebo přechodnému pobytu 

      cizinec - pobývá přechodně po dobu delší 3 měsíců 

      cizinec - azyl a mezinárodní ochrana   

 
Jméno, příjmení: ................................................................................................................................................. 
 

RČ:                     .........................................................................         datum narození: ..................................... 
 

Adresa  pobytu:  ................................................................................................................................................. 
 

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

Adresa pro doručování 

(je-li odlišná od  pobytu)......................................................................  telef. číslo* ….………………………… 

 

* nepovinný údaj 

 

2.  Prohlášení společného zástupce pro odvod poplatku    
 

   místní poplatek budu jako společný zástupce za domácnost odvádět za tyto poplatníky:                       
 

         Jméno a příjmení            RČ                adresa přihlášení 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    
 

3. Vznik poplatkové povinnosti datum: ………………………………………………………………….    

 

 

4. Údaje rozhodné pro stanovení výše poplatkové povinnosti - osvobození a úlevy  na rok  ..................                                                                                    
(zaškrtnutím vyberte zvolenou variantu)  

 

a) pro osoby zdržující se nepřetržitě v zahraničí na dobu delší než 6 měsíců v přísl. kalendářním roce     

 

b) pro osoby, kterým byla přiznána alespoň jedna ze systému dávek pomoci v hmotné nouzi      

 

c) studentům středních a vysokých škol ubytovaných na internátě, koleji či obdobných zařízeních  

     nebo bytech sloužících studentům k ubytování – úleva ve výši poloviny sazby poplatku     

                                                                                  

d) pro osoby umístěné v domově pro osoby se zdrav. postižením, domově pro seniory, domově se 

    zvl. režimem nebo chráněném bydlení                                                                                     
 

e) pro osoby, které byly na základě zákona omezeny na osobní svobodě                                                                                            
 

f) pro osoby umístěné do dětského domova pro děti do 3 let věku                                           

 

g) pro osoby umístěné do zařízení pro děti vyžadující okamžitou pomoc, dle rozhodnutí soudu    

 

h) pro osoby, které jsou poplatníkem poplatku za odkládání kom. odpadu z nemovité věci v jiné obci                                                                                               

 

Poplatník je povinen správci poplatku ohlásit údaj rozhodný pro osvobození či úlevu, důvod osvobození  

prokázat a to nejpozději do konce kalendářního roku, v němž je nárok na osvobození či úlevu uplatňován.                                                        

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Potvrzuji, že všechny uvedené údaje jsou pravdivé a úplné. 

 
 

V Kyjově dne.................................                                     podpis poplatníka ............................................................. 

 

Podpis správce poplatku a datum převzetí: 
 



 

OHLÁŠENÍ   K MÍSTNÍMU   POPLATKU 

ZA  OBECNÍ  SYSTÉM  ODPADOVÉHO  HOSPODÁŘSTVÍ  V  KYJOVĚ 

ZA  NEMOVITOU VĚC ZAHRNUJÍCÍ BYT, RODINNÝ DŮM NEBO STAVBU PRO RODINNOU 

REKREACI, VE KTERÝCH  NENÍ  PŘIHLÁŠENÁ  ŽÁDNÁ  FYZICKÁ  OSOBA 

Správce místního poplatku:  Městský úřad Kyjov, finanční odbor 

 

Adresa stavby 

Katastrální území:   Kyjov, ulice,čp ....................................             Bohuslavice  , č.p. ...........................    

 

   stavba pro rodinnou rekreaci   

   byt, patro ……………. 

   rodinný dům 

 

1.  Poplatník (vlastník nebo spoluvlastník) 

 

Jméno, příjmení nebo název firmy ………........................................................................................................ 

 

RČ nebo IČO:    .........................................................................         datum narození: ..................................... 

 

Adresa trvalého pobytu nebo adresa firmy:……………………………............................................................ 

                      

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

Adresa pro doručování 

(je-li odlišná od trv. pobytu)   ..............................................................telef. číslo*…………...……………… 

                                           
* nepovinný údaj 

       

2.  Další spoluvlastníci:                                   
 

       Jméno a příjmení            RČ adresa trvalého pobytu/kont. adresa 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

 

 

3. Vznik poplatkové povinnosti:     

 

Datum :………………………………………………………………………………………………. 

 

 

4  Zánik / změna  poplatkové povinnosti 

  

Důvod:................................................................................................................................................... 
 

Datum: ……………………………………………………………………………………………….. 
 

Potvrzuji, že všechny uvedené údaje jsou pravdivé a úplné. 

 
 

V Kyjově dne.................................                                     podpis poplatníka ............................................................. 

 

 

 

Podpis správce poplatku a datum převzetí: 

 

 


