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  OBEC MUKAŘOV 

  Příčná 11,  251 62  Mukařov 
 
 

 

Oznámení nároku na osvobození nebo úlevu od místního poplatku  
za provoz systému shromažďování, sběru, přepravy, třídění, využívání a odstraňování komunálních odpadů 

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

(Titul) jméno a příjmení osoby, která prohlášení vyplnila  trvalé bydliště / adresa pro příjem pošty   

Telefon:……………………………………………………..  e-mail: …………………………………………………………..  
 
Oznamuji splnění podmínek pro osvobození nebo úlevy od místního poplatku za provoz systému shromažďování, sběru, 
přepravy, třídění, využívání a odstraňování komunálních odpadů na území obce Mukařov za tyto osoby: 

Jméno a příjmení  Datum  
narození 

Adresa, na které se osoba aktuálně 
zdržuje 

Důvod osvobození 
nebo úlevy  
(písmena a) až h) níže) 

Platnost 
od-do 

     

     

     

     

     

 
Obecně závazná vyhláška 3/2020 ve znění obecně závazné vyhlášky 1/2021 stanoví pro poplatníky podle čl. 2 odst. 1 písm. a) 
této vyhlášky  
osvobození od poplatku v případě, že: 

a) prokazatelně se zdržují nepřetržitě více než 9 měsíců v zahraničí v průběhu příslušného kalendářního roku, za který se 
poplatek platí, 

b) jsou narozeni v příslušném kalendářním roce, 
c) jsou čtvrtým a dalším nezletilým dítětem žijícím ve společné domácnosti alespoň s jedním rodičem přihlášeným v obci 

Mukařov,  

d) jsou členy zásahových jednotek požární ochrany nebo s členy zásahových jednotek tvoří společnou domácnost,  
e) jsou umístěni v domově pro osoby se zdravotním postižením, domově pro seniory, domově se zvláštním režimem nebo 

chráněném bydlení, 
f) pobývají v jiné obci, ve které prokazatelně hradí úhradu za provoz systému nakládání s komunálním odpadem 

a úlevu od poplatku pro poplatníky podle čl. 2 odst. 1 písm. a) této vyhlášky v případě, že: 

g) jsou umístění v léčebném zařízení, výkonu vazby nebo nepodmíněného trestu odnětí svobody nepřetržitě po dobu 3 měsíců 
a delší (v příslušném kalendářním roce). Nutno doložit potvrzením! 

h) jsou držiteli průkazu ZTP a ZTP/P. Úleva ve výši 30 % se poskytuje všem osobám, které předloží platný průkaz ZTP nebo 
ZTP/P. 

V případě, že pominou důvody osvobození, je poplatník nebo jeho zákonný zástupce povinen tuto skutečnost oznámit do 15 dnů 
správci poplatku a uhradit poplatek od doby, kdy důvody pro osvobození od poplatku pominuly. Pro posuzování nároku na 
osvobození je rozhodný stav na konci kalendářního měsíce. 

Prohlašuji, že všechny výše uvedené údaje jsou pravdivé.  
 
 

Datum………………………………………………      Podpis   …….…………….………………………………… 


