
Obec Lutopecny, Lutopecny 1, 767 01  Kroměříž, IČO : 00287474 

 

OHLÁŠENÍ POPLATNÍKA, který je v obci přihlášen k trvalému pobytu, 

za účelem osvobození od úhrady místního poplatku 

za obecní systém odpadového hospodářství 

 

A: Poplatník :  

Jméno (jména), příjmení: ………………………………………………………………………  

 

Rodné číslo: ……………………………………………………………………………………  

 

Místo trvalého pobytu: ………………………………………………………………………….  

 

Adresa pro doručování: …………………………………..……………………………………..  

 

B: Údaje rozhodné pro osvobození od poplatku :  

1. Chci využít možnost být osvobozen(a) od výše uvedeného poplatku na základě ustanovení zákona č. 

565/1990 S., o místních poplatcích z důvodu:  

a) Jsem poplatníkem poplatku za odkládání komunálního odpadu z nemovité věci podle: 

 – Hmotnosti*  

- Objemu*  

- Kapacity* (platné označ)  

 

v obci: ……………………………………………………………………………  

 

Na adrese: …………………………………………………………………………,  

kde mám bydliště, tzn. trvale zde žiji, ale nejsem zde přihlášen k trvalému pobytu  

ani nejsem majitelem nemovitosti na této adrese,  

 

od data …………………………………………………………………………….  

b) Jsem umístěn(a) do dětského domova pro děti do 3 let věku, školského zařízení pro výkon ústavní nebo 

ochranné výchovy nebo školského zařízení pro preventivní výchovnou péči na základě rozhodnutí soudu 

nebo smlouvy,  

 

Od data: ………………………………………………………………………….  

 

Název a adresa zařízení: …………………………………………………………..  

 

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

c) Jsem umístěn(a) do zařízení pro děti vyžadující okamžitou pomoc na základě rozhodnutí soudu, na žádost 

obecního úřadu obce s rozšířenou působností, zákonného zástupce dítěte nebo nezletilého,  

 

Od data: …………………………………………………………………………..  

 

Název a adresa zařízení: ………………………………………………………….  

 

…………………………………………………………………………………….   



 

d) Jsem umístěn(a) v domově pro osoby se zdravotním postižením, domově pro seniory, domově se 

zvláštním režimem nebo v chráněném bydlení,  

 

Od data: ……………………………………………………………………..  

 

Název a adresa zařízení: …………………………………………………….  

 

……………………………………………………………………………….  

e) Na základě zákona omezena na osobní svobodě s výjimkou osoby vykonávající trest domácího vězení,  

 

Od data: …………………………………………………………………………  

 

Název a adresa zařízení: …………………………………………………………  

 

……………………………………………………………………………………  

2. Chci využít možnosti být osvobozen(a) od výše uvedeného poplatku dle ustanovení Obecně závazné 

vyhlášky obce Lutopecny č. 2/2021, článek 7, odst. 2, písm.a) –  

 

protože dlouhodobě pobývá v zahraničí, a to po dobu delší osmi po sobě jdoucích kalendářních měsíců 

v příslušném kalendářním roce,  

 

na adrese: ……………………………………………………………………………..  

 

důvod pobytu v zahraničí: ……………………………………………………………  

3. Chci využít možnosti být osvobozen(a) od výše uvedeného poplatku dle ustanovení Obecně závazné 

vyhlášky obce Lutopecny č. 2/2021, článek 7, odst. 2, písm.c) –  

 

protože dlouhodobě pobývám v zařízeních zdravotnických nebo sociálních služeb neuvedených v čl. 7 odst. 

1 písm. d) a to po dobu delší šesti po sobě jdoucích kalendářních měsíců v příslušném kalendářním roce, 

 

na adrese : ……………………………………………………………………………… 

 

C: Období, na které podávám ohlášení (nejdéle jeden kal. rok): …………………………  

 

D: Ostatní ujednání :  

1. Dojde-li ke změně údajů uvedených v tomto ohlášení, je poplatník povinen tuto změnu oznámit do 15. 

dnů ode dne, kdy nastala.  

2. V případě, že poplatník nesplní povinnost ohlásit údaj rozhodný pro osvobození nebo úlevu od poplatku 

ve lhůtě stanoveném v Obecně závazné vyhlášce obce Lutopecny č. 2/2021 nebo ve lhůtě podle předchozího 

odstavce, nárok na osvobození zaniká.  

3. Pro vznik nároku na osvobození je rozhodný stav na konci kalendářního měsíce daného roku.  

4. Povinnost ohlásit údaj rozhodný pro osvobození od poplatku nemají ti poplatníci, kteří mají místo 

pobytu v sídle ohlašovny na Obecním úřadě Lutopecny 1 a prokazatelně se na území obce nezdržují, a dále 

poplatníci (jejich zákonní zástupci), kteří  se narodili v průběhu příslušného kalendářního roku. 

.  

 

Datum:                             Podpis poplatníka (zák. zástupce): ……………………………………………… 

 


