
 

 

Oznamovacia povinnosť poplatníka 

o vzniku/zániku poplatkovej povinnosti k miestnemu poplatku za 

komunálne odpady v obci Jovsa   

 

I.  

Meno a priezvisko poplatníka: .................................................................................................. 

Rodné číslo: ................................................................................................................................. 

Trvalý pobyt (aj č. bytu): .......................................................................................................... 

Korešpondenčná adresa:........................................................................................................... 

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

E-mail: ....................................................................................................................................... 

Počet osôb v domácnosti: ........................................................................................................ 

 

 

II.  

Podľa § 80 ods. 1 zákona č.582/2004 Z. z. oznamujem obci Jovsa, že dňom.......................mi 

vznikla/zanikla* poplatková povinnosť platiť poplatok za komunálne odpady za členov 

domácnosti: 

Priezvisko                             Meno                            Dátum narodenia   Poznámka 

1............................................ ..................................... ................................ .................. 

2............................................ ..................................... ................................ .................. 

3............................................ ..................................... ................................ .................. 

4............................................ ..................................... ................................ .................. 

5............................................ ..................................... ................................ .................. 

6............................................ ..................................... ................................. .................. 
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Typ a počet nádob (označte objem nádoby, uveďte počet nádob):  

 120 l ............................. 

 240 l ............................. 

 1100 l ........................... 

 Vrecia s označením,,komunálny odpad“ 

Pozn.: Domácnosť, ktorá má jedného člena je povinná si zabezpečiť minimálne 6 vriec v priebehu   

jedného kalendárneho roka.  

Domácnosť, ktorá má 2 členov je povinná si zabezpečiť minimálne 12 vriec v priebehu jedného 

kalendárneho roka.  

Domácnosť s viac ako 2 členmi je povinná si zabezpečiť minimálne jednu zbernú nádobu o objeme 120 

litrov. (v zmysle VZN obce Jovsa č.2/2023). 

 

III. 

Súčasne požadujem/nepožadujem* od správcu dane, v zmysle § 12 ods.11 VZN č.2/2023 

obce Jovsa, odpustenie poplatku za týchto členov domácnosti: 

1............................................ ..................................... ................................ .................. 

2............................................ ..................................... ................................ .................. 

3............................................ ..................................... ................................ .................. 

4............................................ ..................................... ................................ .................. 

Ku svojej požiadavke prikladám nasledovné hodnoverné doklady: 

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

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

 

Poplatník svojím podpisom potvrdzuje, že všetky uvedené údaje sú pravdivé a zodpovedá 

za prípadné škody, ktoré vzniknú uvedením nepravdivých alebo neúplných údajov. 

 

 

  

V ........................................... dňa...........................                                                                  

 

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

                                                                                                             podpis     

 

*nehodiace sa prečiarknúť                            


