
Príloha č. 1 VZN č. 2/2024  
 

 

 

 Priezvisko a meno, adresa, telefónny kontakt žiadateľa 

 

 

 

                                                                                                    Obec Slopná                                

                                                                                               č. 159 

      018 21 Dolný Lieskov 

 

                                                                             V Slopnej, dňa ..................... 

 

 

 

Vec: Žiadosť o zníženie/odpustenie miestneho poplatku za komunálne odpady a drobné 

stavebné odpady na rok .................. 

 

 

Dolu podpísaný (á) ........................................................................................................... 

r.č.: .............................................bytom .......................................................................... 

Odpustenie – zníženie žiadam za osoby (meno, priezvisko, dátum narodenia, rodné číslo, 

adresa trvalého pobytu. Ak chce žiadateľ uplatniť úľavu aj na svoju osobu, do tabuľky napíše 

aj seba): 

 

Meno a priezvisko Dátum 

narodenia  

Rodné číslo Adresa trvalého pobytu 

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

        

 

 

 

 

 

 

 

 



Vás týmto žiadam o:  * 

 ZNÍŽENIE v zmysle platného VZN o miestnom poplatku za komunálne odpady 

a drobné stavebné odpady: 

 

 v predchádzajúcom zdaňovacom období som dovŕšil(a) vek 70 rokov 

a zároveň žijem sám v jednej domácnosti  

 

 v zdaňovacom období (po dobu 12 mesiacov) sa zdržiavam mimo územia 

obce Slopná v inej obci/meste na území Slovenskej republiky 

 

 

 

 ODPUSTENIE v zmysle platného VZN o miestnom poplatku za komunálne odpady 

a drobné stavebné odpady  

 

 v zdaňovacom období (po dobu 12 mesiacov) sa zdržiavam mimo územia 

obce Slopná v zahraničí  

 v zdaňovacom období (po dobu 12 mesiacov) sa zdržiavam mimo územia 

obce Slopná – umiestnenie v zariadení sociálnych služieb 

 v zdaňovacom období (po dobu 12 mesiacov) sa zdržiavam mimo územia 

obce Slopná – umiestnenie v zariadení vo výkone väzby 

 v zdaňovacom období (po dobu 12 mesiacov) sa zdržiavam mimo územia 

obce Slopná – umiestnenie v reedukačnom zariadení alebo v detskom 

domove 

   

*hodiace označte písmenom x              

 

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

                                                                                   podpis žiadateľa   

 

 

 

 

             

(Platiteľ je povinný podávať žiadosť  do 30.01. roku zdaňovacieho obdobia, pokiaľ 

dôvod a odpustenie resp. zníženie poplatku trvá a príslušné doklady v priebehu 

zdaňovacieho roka).                

Prílohy:  

Podkladmi pre zníženie alebo odpustenie poplatku sú hodnoverné doklady, z ktorých 

jednoznačne vyplýva počet dní (365 dní v zdaňovacom období) pobytu poplatníka mimo obce 

Slopná, a to:   

a) potvrdenie nápravno-výchovného zariadenia o výkone väzby alebo trestu 

b) potvrdenie zariadenia poskytujúceho služby zdravotnej starostlivosti pobytovou 

formou 

c) potvrdenie zariadenia poskytujúceho sociálne služby pobytovou formou 

d) pri práci vykonávanej mimo SR potvrdenie o pobyte, pracovnú zmluvu, iný doklad 

e) doklad o zaplatení poplatku v inej obci 
 


