
 
 Príloha k VZN o miestnych daniach a poplatku  

Čestné prehlásenie poplatníka 

o odpustenie poplatku*, alebo jeho pomernej časti* 

za komunálny odpad za rok 2024 
 

Obec Vyšný Mirošov  

Vyšný Mirošov 100 

090 11  Vyšný Orlík 

 

............................................................................................................................................................  
Žiadateľ/poplatník – meno a priezvisko 

 

............................................................................................................................................................. 
Adresa trvalého* / prechodného* pobytu 

 

.............................................. .............................................. ..............................................  
Dátum narodenia, Rodné číslo, Telefonický kontakt 

v zmysle článku 16, VZN č. 6/2023 o miestnych daniach a miestnom poplatku za komunálne 

odpady a DSO žiadam o odpustenie poplatku*, alebo jeho pomernej časti* za komunálny odpad za 

obdobie:  

........................................................................................... /uveďte počet dní – alebo obdobie od-do/,  

 

z dôvodu:  

 

a) potvrdenie vecne príslušného úradu o pobyte poplatníka pracujúceho a žijúceho v zahraničí, 

prípadne potvrdenie o uhradení poplatku za komunálne odpady, potvrdenie zamestnávateľa, v 

ktorom zamestnávateľ potvrdí, že poplatník v zdaňovacom období vykonáva prácu v zahraničí, 

prípadne potvrdenie od agentúry, ktorá zabezpečuje prácu v zahraničí, alebo potvrdenie o ubytovaní 

pre aktuálne zdaňovacie obdobie, alebo nájomnú zmluvu pre aktuálne zdaňovacie obdobie,  

 

b) potvrdenie o hospitalizácii, o pobyte v zariadení sociálnej starostlivosti (detský domov, domov 

dôchodcov, domov sociálnych služieb, reedukačné zariadenie),  

 

c) potvrdenie o výkone väzby, alebo výkone trestu odňatia slobody,  

 

d) potvrdenie o vyrubení a zaplatení poplatku za celé zdaňovacie obdobie v inej obci, alebo meste 

z dôvodu trvalého, prechodného pobytu, zamestnania, alebo štúdia, potvrdenie o ubytovaní, resp. 

nájomnú zmluvu a zároveň doklad o zaplatení poplatku za komunálny odpad za celé zdaňovacie 

obdobie, ak poplatok nie je zahrnutý písomne v nájomnom, alebo ubytovacom poplatku.  

 

Žiadateľ/poplatník žiada o odpustenie poplatku*, alebo jeho pomernej časti* za komunálny odpad 

pre nasledovnú/é osobu/y:  
uviesť: Titul, meno, priezvisko, dátum narodenia, adresa trvalého/prechodného pobytu  

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

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

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

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



K žiadosti prikladám potrebné doklady, ktoré uvedenú skutočnosť preukazujú v zmysle článku 16, 

VZN č. 6/2023 o miestnych daniach a miestnom poplatku za komunálne odpady a DSO vo       

 

Vo Vyšnom Mirošove, dňa ............................................................ 

 

 

podpis poplatníka/žiadateľa ........................................................... 

 

* nehodiace sa prečiarknite!  

 

 

 

V prípade vzniku preplatku, poplatník/žiadateľ žiada o jeho vrátenie: áno */ nie*  

Poplatník/žiadateľ: 

............................................................................................................................................................,  

Trvale*/prechodne* bytom:  

............................................................................................................................................................,  

Dátum narodenia: .................................................., rodné číslo: .......................................................,  

Žiadam o vrátenie:  

a) poplatku* za komunálny odpad za obdobie ...................................................................................,  

b) jeho pomernej časti* za obdobie .....................................................................................................,  

 

z dôvodu, že zanikla povinnosť platiť poplatok v priebehu zdaňovacieho obdobia,                                               

v zmysle § 82 zákona č. 582/2004 Z. z. o miestnych daniach a miestnom poplatku za komunálne 

odpady a drobné stavebné odpady v znení neskorších predpisov a v zmysle v zmysle                                  

článku 16, VZN č. 6/2023 o miestnych daniach a miestnom poplatku za komunálne odpady a DSO 

obce Vyšný Mirošov za poplatníka/ov:  
uviesť: Titul, meno a priezvisko, dátum narodenia, adresa trvalého/prechodného pobytu  

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

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

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

Poplatok za komunálny odpad bol vyrubený rozhodnutím č. .........................................................., 

zo dňa ................... a uhradený dňa......................................, v sume ................................................ .  

Uvedený poplatok*, alebo jeho pomernú časť* žiadam vrátiť *  

- v hotovosti *  

- bankovým prevodom na číslo účtu IBAN*:  

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

Vo Vyšnom Mirošove, dňa ............................................................ 

 

podpis poplatníka/žiadateľa ........................................................... 

* nehodiace sa prečiarknite! 


