VZOR A

Méstsky urad Strakonice

finan¢ni odbor, Velké namésti 2, 386 01 Strakonice

[l OHLASOVACI POVINNOST / Ll OZNAMENI ZMENY PLACENI
k mistnimu poplatku za provoz systemu shromazdovani, sbéru, prepravy, tridéni, vyuzivani a
odstranovani komunalnich odpadu

1) [ Poplatnik? O spoleény zastupce domacnosti D

(Ph’jmeni, jmeéno, titul: IRodné ¢islo: ITelefon: )

|\ J
2) Trvaly pobytod......ccccvvvvineiniiniinnnnnn.

(Obec, ¢ast obce: YUlice: V(“:‘p‘ )

. . N\ J/

3) Kontaktni adresa (pokud se li$i od adresy v bod¢ 2)

(- Yoo Y. )
Obec, Cast obce: Ulice: ¢.p.
(. N 4N J
4) Zastupce osoby uvedené v bodé 1)
(+ N 7o r 3 rowr N
Piijmeni, jméno, titul: IRodne ¢islo: ITelefon:
. J/
(. . Y- 1\
Obec, ¢ast obce: IUhce: ¢.p.
\\ A /
5) Zpisob placeni [ ] SIPO - spojovaci &islo
[] Postovni poukizkou
[] ozndmeni e-mailem  ....ooiiiieiiiiiiieeeeeeeiree e e e e eree e e e e e eeerae e e e e e eanns
6) Poplatnici, za které budu odvadét mistni poplatek:
A) - Y, N
) Pfijmeni, jméno, titul: Datum narozeni:
(. AN J
B) - P . Y- - N
Pfijmeni, jméno, titul: Datum narozeni:
(. /\ J/
C) - P . Y- , N\
Pfijmeni, jméno, titul: Datum narozeni:
(. /\ /
D) (Dr P . A n N
Pfijmeni, jméno, titul: Datum narozeni:
(. AN J
E) (Dr P . ' " N
Pfijmeni, jméno, titul: Datum narozeni:
(. /\ J/
F) ————— 2 , )
Pfijmeni, jméno, titul: Datum narozeni:
(. /\ J/

Prohlasuji, Ze vSechny mnou uvedené udaje jsou pravdivé a uplné a jsem si védom(a) povinnosti hlasit kazdou zménu do 15 dni.

Svym podpisem potvrzuji, ze mi byla v souladu s ¢l. 13 obecného nafizeni ¢. 2016/679 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se
zpracovanim osobnich dajii a o volném pohybu téchto udaji poskytnuta informace o zpracovani mych osobnich udaji
zvefejnénim zplisobem umoziujicim dalkovy pfistup na webovych strankach mésta http://www.strakonice.eu/gdpr.

Ve Strakonicich dne ........cceeevvevvennnn.

1) zakftizkujte alespon jednu z nabizenych moznosti
2) nutno dolozit kopii platebniho dokladu SIPO resp. Rozpis bezhotovostni platby SIPO
Podpis:



http://www.strakonice.eu/gdpr

VZOR A
Pokyny k vyplnéni tiskopisu

Ohlasovaci povinnost

Ohlasovaci povinnost musi splnit poplatnik. Tuto povinnost za n¢j mize splnit spolecny zastupce domacnosti,
popfipad¢ vlastnik nebo spravce rodinného nebo bytového domu, pokud za né&j poplatek odvadi a uvede jej
v tomto tiskopise v bod¢ 6.

Poplatnikem je:

a) Fyzicka osoba,

1. ktera ma ve Strakonicich trvaly pobyt (ke splnéni ohlaSovaci povinnosti pouzije tento tiskopis vzor A)
které byl dle zakona upravujiciho pobyt cizincii na izemi CR povolen trvaly pobyt nebo piechodny
pobyt na dobu delSi nez 90 dnu (cizinci s povolenym trvalym pobytem).

3. ktera dle zakona upravujiciho pobyt cizincl na izemi CR pobyva na uzemi CR piechodné po dobu
delsi 3 mésicu

4. které byla udélena mezinarodni ochrana podle zikona upravujiciho azyl nebo do¢asna ochrana dle
zakona upravujiciho do¢asnou ochranu cizinci

Za domacnost miZe byt poplatek odvadén spolenym zastupcem, za rodinny nebo bytovy dim vlastnikem

nebo spravcem. Tyto osoby jsou povinny spravei poplatku oznamit jména a data narozeni osob, za které

poplatek odvadi.

b) Fyzicka osoba, ktera ma na vizemi mésta ve vlastnictvi stavbu urcenou k individualni rekreaci, byt
nebo rodinny diim, ve kterych neni hlaSena k pobytu Zadna fyzicka osoba. Ma-li ke stavbé urcené
k individuélni rekreaci, bytu nebo rodinnému domu vlastnické pravo vice osob, jsou povinny platit
poplatek spolecné a nerozdilné a to ve vysi odpovidajici poplatku za jednu fyzickou osobu.

Trvaly pobyt je adresa pobytu ob&ana v CR, ktera je vedena v registru obyvatel.

Kontaktni adresa je adresa, kde osoba skutecné pobyva. V pfipadé vyplnéni je na tuto adresu doru¢ovana
korespondence.

Zastupce poplatnika je osoba, ktera jménem poplatnika, jez nema zpusobilost k pravnim ukontim nebo ma
tuto zpUsobilost omezenou, jedna se spravcem poplatku v poplatkovém fizeni. Nezletilé déti maji zpravidla
dva zakonné zastupce, kterymi jsou oba rodic¢e (matka a otec). Pokud poplatnik nema zakonného zastupce, ale
jinou osobu, je nutno tuto osobu uvést. Zastupcem osob omezenych ve svépravnosti je opatrovnik stanoveny
soudem. Zastupovani ustanovenym zastupcem musi byt spravei poplatku doloZeno pfisluSnym pravomocnym
rozhodnutim.

Pfi placeni soustfedénym inkasem plateb obyvatelstva (dale jen SIPO) musi byt spravnost spojovaciho ¢isla
place SIPO prokazana kopii Platebniho dokladu SIPO resp. Rozpisu bezhotovostni platby SIPO.

Oznameni zmény placeni
Pti hlaSeni zmény zpusobu placeni mistniho poplatku musi byt spoleénym zastupcem vyplnény tdaje o
vsech osobach, za které bude mistni poplatek hradit.

Pokud zména zpusobu placeni bude hlasena v obdobi dvou mésici pred terminem splatnosti mistniho
poplatku (31.3. pop¥. 30.9.), bude novy zpusob placeni realizovan az od nasledujici splatky mistniho
poplatku, aby byly dodrZeny technologické lhuty pro tisk poStovnich poukazek.

foedni zaznamy: \




