
 

 
 
 

 

 

Obecní úřad Labuty, Labuty 30, 696 48 Ježov 
  

                                                                         tel.: 515 602 062,  
e-mail: obec.labuty@email.cz 

 
OZNÁMENÍ o OSVOBOZENÍ od místního poplatku za obecní systém  

odpadového hospodářství  za období ………………………………………………. 
 

PŘI VYPLŇOVÁNÍ SE ŘIĎTE POKYNY NA DRUHÉ STRANĚ! 
 
Poplatník (plnoletý oznamovatel): ………………….……………………………………………… 
 
Datum narození: …………………………………………………………………………………….. 
 
Adresa trvalého pobytu v ČR: ……………………………………………………………………… 

Adresa nynějšího pobytu:  …………………………………………………………………………………. 

Telefon/email: ………………………………………………………………… 
 
osvobození pro nezletilé děti:        

 Jméno a příjmení Datum narození 

1.   

2.   

3.   

 
Důvod  osvobození od místního poplatku  
(označte zvolenou možnost) 

 umístěna do dětského domova pro děti do 3 let věku, školského zařízení pro výkon ústavní nebo 
ochranné výchovy nebo školského zařízení pro preventivně výchovnou péči na základě 
rozhodnutí soudu nebo smlouvy, 

 umístěna do zařízení pro děti vyžadující okamžitou pomoc na základě rozhodnutí soudu, na 
žádost obecního úřadu obce s rozšířenou působností, zákonného zástupce dítěte nebo nezletilého, 

 jako nezaopatřené dítě umístěna v domově pro osoby se zdravotním postižením na základě 
rozhodnutí soudu nebo smlouvy o poskytnutí sociální služby, nebo 

 umístěna v domově pro osoby se zdravotním postižením, domově pro seniory, domově se 
zvláštním režimem nebo chráněném bydlení.  

 fyzické osoby přihlášené k trvalému pobytu na adrese ohlašovny, tj. Labuty 30 a nezdržující se 
v obci;  

 
 děti do 3 let věku včetně celého kalendářního roku, ve kterém dítě dovrší 3 let; 

 
 osoby, které jsou dlouhodobě umístěny v nemocnici, ústavu sociální péče, zdravotnickém 

zařízení následné lůžkové péče a zdravotnickém zařízení dlouhodobé lůžkové péče (psychiatrická 
léčebna, léčebna dlouhodobě nemocných), pokud v tomto zařízení pobývají déle než 6 měsíců; 

 
 osoby ve výkonu trestu odnětí svobody dle jeho délky; 

 
 osoby, které mají v obci trvalý pobyt, ale v obci se prokazatelně trvale nezdržují déle jak 6 

měsíců. 



 

 
 
 

 

 
 
Přílohy: ………………………………………………………………………………………………… 
 
V případě, že pominou důvody osvobození, pro které oznámení podávám, zavazuji se oznámit tuto skutečnost 
do 15 dnů  správci poplatku a uhradit poplatek od doby, kdy důvody pro osvobození či úlevu od poplatku 
pominuly. 
 
 
 
V ................................. dne …………………       …………………………………………  
                                                                                                  Podpis poplatníka (oznamovatele) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 

 

POKYNY K VYPLNĚNÍ OZNÁMENÍ O OSVOBOZENÍ  
OD MÍSTNÍHO POPLATKU ZA KOMUNÁLNÍ ODPAD 
 
Poplatník (oznamovatel) 
Každý poplatník, který dle obecně závazné vyhlášky o místním poplatku za komunální odpad (dále jen OZV) 
splňuje podmínky pro osvobození od místního poplatku, si vyplňuje oznámení sám za sebe, za nezletilé děti 
je oznámení vyplňováno jejich zákonným zástupcem.  
 
Důvod pro osvobození od místního poplatku (přílohy)1 
 
�  osoba umístěna do dětského domova pro děti do 3 let věku, školského zařízení pro výkon ústavní 

nebo ochranné výchovy nebo školského zařízení pro preventivně výchovnou péči na základě 
rozhodnutí soudu nebo smlouvy 
Potvrzení o pobytu vystavené vedením dětského domova, školského zařízení pro výkon ústavní nebo 

ochranné výchovy nebo školského zařízení pro preventivně výchovnou péči. 

� umístěna do zařízení pro děti vyžadující okamžitou pomoc na základě rozhodnutí soudu, na 
žádost obecního úřadu obce s rozšířenou působností, zákonného zástupce dítěte nebo nezletilého, 
Potvrzení o pobytu vystavené vedením zařízení pro děti vyžadující okamžitou pomoc. 

� jako nezaopatřené dítě umístěna v domově pro osoby se zdravotním postižením na základě 
rozhodnutí soudu nebo smlouvy o poskytnutí sociální služby, nebo 

 Potvrzení o pobytu vystavené vedením domova pro osoby se zdravotním postižením 
� umístěna v domově pro osoby se zdravotním postižením, domově pro seniory, domově se 

zvláštním režimem nebo chráněném bydlení.  
Potvrzení o pobytu vystavení vedením domova pro osoby se zdravotním postižením, domova pro 

seniory, domova se zvláštním režimem nebo chráněném bydlení 
� fyzické osoby přihlášené k trvalému pobytu na adrese ohlašovny, tj. Labuty 30 a nezdržující se 

v obci;  
Čestné prohlášení 

� osoby, které jsou dlouhodobě umístěny v nemocnici, ústavu sociální péče, zdravotnickém 
zařízení následné lůžkové péče a zdravotnickém zařízení dlouhodobé lůžkové péče (psychiatrická 
léčebna, léčebna dlouhodobě nemocných), pokud v tomto zařízení pobývají déle než 6 měsíců; 
Potvrzení o pobytu vystavené vedením nemocnice, ústavem sociální péče, zdravotnickém zařízení 

následné lůžkové péče a zdravotnickém zařízení dlouhodobé lůžkové péče.  

�  osoby ve výkonu trestu odnětí svobody dle jeho délky; 
 Potvrzení o pobytu vystavené vězeňskou službou 
�  osoby, které mají v obci trvalý pobyt, ale v obci se prokazatelně trvale nezdržují déle jak 6 

měsíců. 
 Čestné prohlášení 

 
Vyplněný formulář (včetně příloh) odevzdávejte: 
►     osobně 

  Obecní úřad Labuty, Labuty č. 30  
►     e-mailem za podmínky, že podání je do 5 dnů potvrzeno osobně nebo podáním s vlastnoručním podpisem 

  obec.labuty@email.cz 
►     datovou schránkou 
         ID: c2gaxcq 
►     poštou na adresu OÚ Labuty, Labuty č. 30, 696 48 JEŽOV 
 
 

                                                           
1 Přílohy musí být dodány v originále, popř. jako úředně ověřená kopie. Nedostatek příloh lze nahradit čestným    
   prohlášením nebo svědectvím 


