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Žádost o osvobození od poplatku za komunální odpad 

(místní poplatek za provoz systému shromažďování, sběru, přepravy, třídění, využívání a odstraňování 
komunálních odpadů (dále jen „poplatek“) dle obecně závazné vyhlášky obce Libědice č.2/2021) 

 

A. Žadatel (osoba, která odvádí poplatek za domácnost, pokud žádáte za sebe bod D. nevyplňujte) 

Jméno a příjmení: ……………………………………………………………………………………………..  

Datum narození: ................................................................................................... 

Adresa trvalého pobytu:……………………………………………………………………………........ 

V současné době bytem:………………………………………………………………………………….. 

Telefon: ……………………………………… E-mail: ………………………………………………………. 

B. Žádám o osvobození výše uvedeného poplatku za kalendářní rok ……………. 

a) □ dlouhodobý pobyt v zahraničí 

b) □ celoroční pobyt mimo obec Libědice 

c) □ pobyt ve vazební věznici 

d) □ více jak 10 měsíců se v obci Libědice nezdržuji 

e) □ platba poplatku mimo obec Libědice 

f) □ jiný důvod …………………………………………………………………………………………….. 

C. Přiložené doklady:* 

a) □pobyt v zahraničí (čestné prohlášení s vlastnoručním podpisem, kopii povolení k pobytu, potvrzení           

o zaměstnání) 

b) □ platba poplatku mimo obec (doklad o zaplacení poplatku v jiné obci/městě na jméno žadatele, 

potvrzení obce/města) 

c) □ celoroční pobyt mino obec Libědice (kopii platné nájemní smlouvy, kopii pracovní smlouvy                            

s aktuálním dodatkem, potvrzení zaměstnavatele) 

d) □ jiný……………………………………………………………………………………………………… 
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D. Žádám o osvobození od poplatku za kalendářní rok …………. za tyto osoby: 

 

 
Jméno a příjmení 

Datum narození, adresa trvalého pobytu 
pouze v případě, že se liší od adresy 

trvalého pobytu žadatele. 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

V souladu s § 5 zákona č. 101/2000 Sb. o ochraně osobních údajů ve znění pozdějších předpisů, dávám svým 
vlastnoručním podpisem souhlas, aby Obecní úřad Libědice, v souvislosti s touto žádostí zpracovával, shromažďoval 
a uchovával osobní a citlivé údaje, týkající se mé osoby a osob uvedených v žádosti. 
 
 
Prohlašuji, že jsem byl(a) seznámen(a) se všemi skutečnostmi, týkající se poplatku. A zároveň prohlašuji, že jsem 
uvedl(a) přesné, pravdivé a úplné údaje. Jsem si vědom(a) toho, že pokud by mnou uvedené informace byly 
obráceny v opak, budu čelit všem z toho vyplývajícím právním následkům. 
 
 
 

V ………………………………………………dne…….………………………  

                                                                                                        ………………………………………………………. 

                               Podpis žadatele 

*zakřížkujte vhodnou variant 

 

 

V žádosti je nutné vyplnit body A, bod B, bod C a případně bod D (v bodech B a C zaškrtnout jednu z variant - 
doplnit). 
Obec bude následně posuzovat žádost o osvobození od poplatku na základě přiložených dokladů a vyrozumí 
poplatníka na adresu trvalého pobytu, nebo na Vámi uvedenou adresu (v současné době bytem). 


