(meno, priezvisko a adresa ziadatel'a — platitel’a poplatku)

Obec Miloslavov
Miloslavov 181
900 42 Miloslavov

V Miloslavove dia ...........eeeevvvvevevveeveneeeenns

Vec

Ziadost’ o ( zniZenie — odpustenie*) poplatku za komunalny odpad

Vas ziadam o znizenie — odpustenie * poplatku za komunalny odpad za rok ..........cccceceniriniincnnnnnn
z dovodu: **

a) hmotnej nidze,

b) starsi ako 65 rokov — manzelia zijici samostatne v jednej domacnosti,

c) osoby zijice osamele,

d) tazkym zdravotnym postihnutim

e) drzitel’ preukazu ob¢ana s tazkym zdravotnym postihnutim

f) drzitel preukazu ob¢ana s tazkym zdravotnym postihnutim s potrebou sprievodcu

g) prevazne alebo uplne bezvladny

Podpis ziadatel'a

Prilohy: **

a) rozhodnutie UPSVaR

b) postdi zamestnanec preberajici Ziadost’ podl'a predloZeného OP a zapi3e do Ziadosti
c) posudi zamestnanec preberajuci Ziadost’ podla

d) rozhodnutie socidlnej poistovne

e) preukaz obtabna TZP

f) preukaz obéana TZP s doprovodom

g) posudok o odkazanosti

* nehodiace preciarknut’
** vhodné zakruzkovat’



