
                                                                                                                  
Městský úřad Český Brod 
Finanční odbor  
náměstí Husovo 70 
282 01 Český Brod 
Tel: 321 612 164, 734 800 380 
E-mail: strakova@cesbrod.cz 
 

 
Žádost o osvobození od místního poplatku za obecní systém odpadového 

hospodářství  
 

A. Žadatel:                                                                             

Jméno a příjmení: …………………………………………………………………….. Datum narození: ............................. 

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

Telefon: ………………………………………………………….    E-mail: …………………………………………………………………. 

 

Na základě Obecně závazné vyhlášky města Český Brod o místním poplatku za obecní systém odpadového 

hospodářství žádám Městský úřad Český Brod o osvobození od výše uvedeného místního poplatku 

z důvodu:* 

 

a) □ Jsem poplatníkem poplatku za odkládání komunálního odpadu z nemovité věci v jiné obci a mám 

v této jiné obci bydliště   …..………………………………………………………..………………………………………………………. 

b) □ Pobyt v zahraničí delší než 6 měsíců: od …..……………………………  do …………………………..……………. 

c) □ Pobyt v domově pro osoby se zdravotním postižením, domově pro seniory, domově se zvláštním 

režimem nebo chráněném bydlení …………………………………………..……………………….……….. 

d) □ Pobyt v dětském domově a v podobných zařízeních …………………………………………………….…………. 

d)   □ Výkon trestu odnětí svobody: od ………………………………………  do ………….…………………………….…….  

 
Předkládám tyto doklady: 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Čestně prohlašuji, že veškeré údaje, které jsem uvedl/a jsou pravdivé, nic jsem nezamlčel/a, a jsem si 
vědom/a důsledků v případě nepravdivých či neúplných údajů.  
 
Vznik poplatkové povinnosti (popřípadě jinou skutečnost mající vliv na poplatkovou povinnost) je poplatník 
povinen ohlásit správci poplatku, tj. Městský úřad Český Brod, do 30 dnů od jejího vzniku. 
 
 
 
 
 
V Českém Brodě dne  ………………………..…………….                       …………………………..……….……………………… 
                                                                                                                                 Podpis žadatele 
 
*zakřížkujte vhodnou variantu 
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