
Príloha č. 3 k VZN č.   5/2023 

 

Ohlásenie vzniku, zániku  alebo zmeny poplatkovej povinnosti  - FO 
 

 

Meno a priezvisko, titul: .............................................................. Rodné číslo: .................................... 

 

Adresa: ............................................................................Telefonický kontakt: ..................................... 

 

 

Týmto ohlasujem (vyberte jednu z možností): 

 

a) vznik povinnosti platiť poplatok (nový obyvateľ mesta), odo dňa :................................................... 

 

b) zánik povinnosti platiť odpad (odsťahovanie z mesta), ku dňu:........................................................ 

 

c) zmena údajov  (prírastok, prípadne úbytok člena rodiny, štúdium alebo zamestnanie mimo územia      

    mesta s ubytovaním), uveďte o akú zmenu ide:  

 

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

 

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

 

Zároveň si uplatňujem/neuplatňujem: 

 

a)  odpustenie poplatku za obdobie (od – do) 

b)  zníženie poplatku 

c)  vrátenie preplatku 

Dôvod uplatnenia úľavy, odpustenia či vrátenia preplatku:  ........................................................ 

 

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

 

V Novej Dubnici, dňa .........................                                                .................................................. 

                                              podpis  

   

Požadované prílohy: 

 

Pre  zánik  povinnosti platiť poplatok: 
 - doklad o odhlásení  trvalého/prechodného pobytu, o presťahovaní  v rámci mesta 

 - doklad o predaji nehnuteľnosti 

 

Pre zníženie poplatku:  
- doklad o zaplatení poplatku  za odpad v inej obci z dôvodu prechodného pobytu 

- doklad o pobyte v zdravotníckom, alebo sociálnom zariadení 

- doklad o výkone trestu 

- pracovná zmluva alebo potvrdenie zamestnávateľa spolu s potvrdením ubytovacieho zariadenia 

- potvrdenie o návšteve školy a potvrdenie ubytovacieho zariadenia 

 

Pre vrátenie poplatku 
-  úmrtný list  

-  doklad o odsťahovaní  

-  iný relevantný doklad 
 


