
Príloha č. 7 VZN o miestnych daniach a poplatku 

Žiadosť o zníženie poplatku*, alebo jeho pomernej časti* 

za komunálny odpad za rok ............... . 
 

 

Obec Hronsek 

Záhumnie 26 

976 31  Hronsek 

 

 

 

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

 

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

 

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

 

v zmysle § 27, VZN č. 4/2018  o miestnych daniach a miestnom poplatku za komunálne odpady 

a DSO žiadam o zníženie poplatku*, alebo jeho pomernej časti* za komunálny odpad za obdobie: 

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

z dôvodu: 
a. ........................................................................................................................................................ 

potvrdenie o úmrtí poplatníka (úmrtný list) so žiadosťou pozostalých, príp.dedičov, 
 

b. .......................................................................................................................................................... 
odhlásenie poplatníka z trvalého, alebo prechodného pobytu na území obce Hronsek, 
 

c. ........................................................................................................................................................ 
potvrdenie o prevode a prechode vlastníctva nehnuteľnosti, nachádzajúcej sa na území obce Hronsek, vo 

vlastníctva inej osoby, kúpnopredajnou zmluvou, darovacou zmluvou, právoplatným dedičským konaním, 
 

d. ........................................................................................................................................................ 
potvrdením o zániku nájomného vzťahu k nehnuteľnosti na území obce, 
 

e. ........................................................................................................................................................ 
potvrdenie o ukončení, alebo o pozastavení podnikateľskej činnosti na území obce,  
 

f. ........................................................................................................................................................ 
potvrdenie o zániku právnickej osoby, 
 

g. ........................................................................................................................................................ 
potvrdenie o zrušení prevádzkarne  (priestoru, v ktorom sa prevádzkuje živnosť) na území obce v prípade, že sa 

jedná o fyzickú osobu oprávnenú na podnikanie a miestom podnikania je miesto jej trvalého pobytu, alebo 

prechodného pobytu a v tomto mieste mala zriadenú prevádzkareň - potvrdenie živnostenského úradu o zrušení 

prevádzkarne), 
 

h. ......................................................................................................................................................... 
potvrdenie zamestnávateľa, v ktorom zamestnávateľ potvrdí, že poplatník v zdaňovacom období vykonáva prácu 

mimo obce Hronsek, prípadne pracovná zmluva uzatvorená v aktuálnom zdaňovacom období, prípadne iný doklad 

potvrdzujúci pracovnoprávny vzťah s určením miesta výkonu zamestnania v aktuálnom zdaňovacom období,  
 

i. .......................................................................................................................................................... 
potvrdenie o činnosti, alebo práci vykonávanej mimo obce Hronsek na základe živnostenského oprávnenia 

u zárobkovo-činných osôb, vrátane dokladu o ubytovaní  v mieste výkonu práce, 
 

j. .......................................................................................................................................................... 
potvrdenie vecne príslušného úradu o pobyte poplatníka žijúceho mimo obce Hronsek a doklad  o uhradení 

poplatku za komunálny odpad,  
 

k. ......................................................................................................................................................... 
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, 
 

l. .......................................................................................................................................................... 
potvrdenie o štúdiu mimo obce Hronsek, v aktuálnom zdaňovacom období, alebo potvrdenie o návšteve školy 

mimo obce Hronsek, alebo doklad o ubytovaní, alebo nájomná zmluva, 

 

 

Žiadateľ/poplatník žiada o zníženie 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 § 27, VZN 

4/2018.  

 

v Hronseku, 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  § 26 a § 27 VZN 2/2017 za poplatníka: 
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*: .....................................................................................  

 

v Hronseku, dňa .....................................                                                     ........................................... 

                                                                                                                      podpis poplatníka / žiadateľa 

 

*nehodiace sa prečiarknite! 


