
OBEC HORNÁ KRÁĽOVÁ 

 

OHLÁSENIE K POPLATKU ZA KO A DSO NA ROK 201_ 

 

Dátum narodenia 

  FO 

 

I. ÚDAJE O POPLATNÍKOVI 

 

Meno a priezvisko 

 

 

Adresa trvalého alebo prechodného pobytu 

 

 

Oprávnenie užívania nehnuteľnosti na iný účel ako na vznik poplatkovej povinnosti k: 

podnikanie u osôb, ktoré nie sú evidované na trvalý 

ani prechodná pobyt 

zánik poplatkovej povinnosti k: 

Adresa nehnuteľnosti  

 

II. ODPUSTENIE POPLATKU ZA OBDOBIE, V KTOROM POPLATNÍK PREUKÁŽE: 

 

a) že sa po dobu viac ako 90 dní v zdaňovacom období nezdržiava na území obce 

b) potvrdení z iného obecného úradu o zaplatení poplatku za KO a DSO 

c) o umiestnení poplatní v ústave na výkon trestu odňatia slobody 

d) že bol hospitalizovaný v zariadení poskytujúcom služby zdravotnej starostlivosti 

 

Doklady preukazujúce uvedené skutočnosti sú napríklad aktuálne potvrdenia z príslušného 

spoplatňovaného obdobia: 

- o pobyte na území iného štátu (od zamestnávateľa, pracovná zmluva, o štúdiu,) 

- rozhodnutie o nastúpení na výkon trestu 

- a iné doklady, v ktorých bude uvedený dátum preukazujúci nárok na uplatnenie odpustenia poplatku 

a dátum kedy nárok na odpustenie zaniká 

 

III. ZNÍŽENIE POPLATKU Z DÔVODU: 

 

1) 50% - vdova, vdovec ktorý je starší ako 62 rokov 

2) 50% - držiteľ preukazu „Občan s ťažkým zdravotným postihnutím“, „Občan s ťažkým zdravotným 

postihnutím so sprievodom“ 

3) Alikvotná  časť – počas prázdnin (študent doloží potvrdenie o zaplatení KO za príslušné mesiace 

v mieste ubytovania) 

 

IV. ŽIADOSŤ O 
X – započítanie,     X – preúčtovanie,     X – rozdelenie PV,      X – vrátenie preplatku z poplatku za KO a DSO 

  

Uvedenie dôvodu .................................................................................................................................. 

 

Vyhlasujem, že všetky uvedené údaje sú pravdivé a som si vedomý/á právnych následkov nepravdivého 

alebo neúplného ohlásenia. 

 

 

V Hornej Kráľovej, dňa ............................. 

 

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

podpis 


