
 

 

           Evid. č.: 

 

(Údaje o poplatníkovi, na ktorého je napísané Rozhodnutie/obálka) 

Meno: .................................. Priezvisko: ......................................  Rod. číslo: ................................... 

Adresa trvalého pobytu:......................................................................................................................... 

Korešpondenčná adresa (ak nie je zhodná s adresou trvalého pobytu): 

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

Tel. číslo: ......................................... 
 

        Obecný úrad Chrastince 
        Chrastince 18 
        991 08 
 
        V Chrastinciach  dňa ............................. 
 
 

Vec:  
Žiadosť o zníženie/odpustenie poplatku za komunálny odpad fyzických osôb pre rok 2025 
 

V súlade so Všeobecne záväzným nariadením Obce Chrastince č. 1/2024,  ktorým sa mení 
Všeobecne záväzné nariadenie Obce Chrastince č.1/2023 zo dňa 08.12.2023 o miestnom poplatku 
za komunálne odpady a drobné stavebné odpady na území Obce Chrastince, Vás žiadam 
o zníženie/odpustenie poplatku pre rok 2025 pre nasledujúce osoby (uviesť meno, priezvisko, 
dátum narodenia a dôvod, na základe ktorého si uplatňujete nárok na zníženie): 

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

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

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

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

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

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

podpis žiadateľa 
 
 
K žiadosti je potrebné doložiť aspoň jedno z nasledujúcich potvrdení: 

 potvrdenie o zamestnaní v SR, alebo v zahraničí (nie pracovná zmluva!) a  
potvrdenie o ubytovaní 

 potvrdenie o prechodnom pobyte alebo potvrdenie o platení poplatku za TKO v inej obci 
 potvrdenie o povolení alebo iného dokladu o trvaní pobytu v zahraničí 
 potvrdenie o návšteve školy alebo predškolského zariadenia v zahraničí 
 iný relevantný doklad podľa plateného VZN č. 1/2024 a VZN č. 2/2024 Obce Chrastince 

 

Žiadosť doporučujeme predložiť do 31.01. príslušného kalendárneho roka alebo do 30 dní po 
ukončení zdaňovacieho obdobia! 
Vybavuje: Ing. Chalupková, tel. č. 047/48 94 105, e-mail: chrastince@gmail.com 


