meno a priezvisko, adresa Ziadatel'a

Obec Dolné Saliby
Dolné Saliby 355
925 02 Dolné Saliby

Vec:
Ziadost’ o zniZzenie/odpustenie poplatku za komunalny odpad fyvzickvch oséb
na rok 2026

V sulade so VSeobecne zaviznym nariadenim ¢&. 03/2025 o miestnom poplatku za
komunaélne odpady a drobné stavebné odpady Vas Ziadam o zriZzenie/odpustenie poplatku na
rok 2025 pre:

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

podpis zZiadatel'a
K ziadosti je potrebné dolozit’ jedno z nasledujucich potvrdeni:

e Fotokdpia preukazu ZTP alebo ZTP - S

e Potvrdenie o poberani davky v hmotnej nudzi

¢ Na zdklade Ziadosti poplatnika spravca dane overi potvrdenie o navsteve Skoly
prostrednictvom portalu oversi.gov.sk .

e Potvrdenie zamestndvatela spolu s prekladom v slovenskom jazyku alebo v ceskom
Jjazyku. Obcan, ktory je osobou patriacou k ndrodnostnej mensine, md prdvo v zmysle
zdkona & 184/1999 Z.z. o pouzivani jazykov narodnostnych mensin v zneni neskorsich
predpisov doloZit potvrdenie zamestndvatela v jazyku mensiny.

o Poplatnik dolozi doklad o S$tudiu v zahranici alebo prac. povolenie, alebo
preukdzatelny doklad o pobyte v zahranici spolu s prekladom v slovenskom jazyku
alebo v ceskom jazyku. Obcan, ktory je osobou patriacou k ndrodnostnej mensine, md
pravo v zmysle zdkona & 184/1999 Z.z. o pouzivani jazykov ndrodnostnych mensin
v zneni neskorsich predpisov doloZit potvrdenie zamestnavatela alebo pobyte v jazyku
mensiny.

*nehodiace preciarknut’



