
Evidenčné číslo poplatníka: 
(vypĺňa správca poplatku) 

                                         

        MESTO   POPRAD 
                           Nábrežie Jána Pavla II. 2802/3 
                           058 42 Poprad, č.t.: 052/7167 111  
 

FO /   OZNÁMENIE K MIESTNEMU POPLATKU ZA KOMUNÁLNE ODPADY A DROBNÉ 

STAVEBNÉ ODPADY NA ROK –  
 
V zmysle ustanovení zákona č. 582/2004 Z. z. o miestnych daniach a miestnom poplatku za komunálne odpady a drobné stavebné 
odpady v znení neskorších predpisov a platného Všeobecne záväzného nariadenia mesta Poprad o miestnom poplatku  za komunálne 
odpady a drobné stavebné odpady oznamujem údaje k vyrubeniu miestneho poplatku. 
 
Vznik poplatkovej povinnosti.            Zánik poplatkovej povinnosti.  Zmena poplatkovej povinnosti. 
                                     

 

Platiteľ poplatku/ FO – za domácnosť: 

 
 
 

Meno, priezvisko, titul: ..............................................................................................................  Dátum narodenia: ................................... 
 
 

Adresa trvalého pobytu: .............................................................................................................................................  číslo bytu: .............. 
(ulica, číslo domu – súpisné/orientačné, obec, PSČ) 
 
 

Adresa prechodného pobytu: ....................................................................................................................................... číslo bytu: .............. 
                                                                               (ulica, číslo domu – súpisné/orientačné, obec, PSČ) 
 
 

Adresa k vlastníctvu nehnuteľnosti: ............................................................................................................................  číslo bytu: ............. 
(ulica, číslo domu – súpisné/orientačné, obec, PSČ) 
 
 

Poštová adresa na doručovanie rozhodnutí a písomnosti: ............................................................................................................................ 
                                                   (ulica, číslo domu – súpisné/orientačné, obec, PSČ) 
 
 

Telefónny kontakt: .................................................... Mail: ....................................................................................................................... 
 
Počet členov v domácnosti prihlásených na: 
 
trvalý pobyt/ TP. : .......................         prechodný pobyt/ PP. : .....................       k vlastníctvu nehnuteľnosti/VN. : ....................... 
 
 

Údaje o členoch domácnosti prihlásených k pobytu alebo k vlastníctvu k nehnuteľnosti, ktorých sa týka vznik, zánik alebo 
zmena poplatkovej povinnosti. 
 

Meno a priezvisko Dátum narodenia 
alebo rodné číslo 

Druh 
pobytu 

Dátum vzniku alebo 
zániku popl. povinnosti 

Zmena popl. povinnosti od/ do 
alebo počet dní neprítomnosti 
poplatníka v meste 

Dôvod 
+ príloha 

  

  

  

  

  

  

  

  

Počet príloh: ..........................                       ./.
                            

Pečiatka podateľne: 



Poučenie: 
 
Poplatník je povinný v priebehu zdaňovacieho obdobia oznámiť obci vznik poplatkovej povinnosti, zmeny skutočností rozhodujúcich   
na vyrubenie poplatku alebo zánik poplatkovej povinnosti do 30 dní odo dňa, keď tieto skutočnosti  nastali. Poplatník je povinný 
vyplniť všetky požadované údaje v oznámení a ak požaduje zníženie alebo odpustenie poplatku predložiť aj doklady, ktoré 
odôvodňujú  zníženie alebo odpustenie poplatku podľa platnéhoVšeobecne záväzného nariadenia mesta Poprad o miestnom poplatku  
za komunálne odpady  a drobné stavebné odpady. Správca dane je povinný chrániť osobné údaje zistené v rámci oznamovacej 
povinnosti v zmysle zákona o ochrane osobných údajov. 
 
Správnosť uvedených údajov potvrdzujem vlastnoručným podpisom. 
 
Dňa : ...................................................  
 
Meno, priezvisko a podpis oznamovateľa poplatku: ...............................................................          ......................................................... 
                                       podpis 
 
 
 
 
 
 
 
Žiadosť o vrátenie preplatku: 
 
Daňový subjekt, ktorý má splnené všetky daňové a poplatkové povinnosti voči mestu, ktorý si zároveň splnil oznamovaciu povinnosť 
v lehote ustanovenej v zákone, a ktorý splnil podmienky na vrátenie poplatku alebo jeho pomernej časti ustanovených v platnom 
Všeobecne záväznom nariadení mesta Poprad o miestnom poplatku za komunálne odpady a drobné stavebné odpady, má nárok           
na vrátenie poplatku alebo jeho pomernej časti za ostávajúce mesiace zdaňovacieho obdobia. 
 
 
Po splnení týchto podmienok daňový subjekt žiada o vrátenie preplatku alebo jeho pomernej časti: 
 
 

 na účet, IBAN: ................................................................................................................. SWIFT/BIC: ............................................. 
 

 v  hotovosti v pokladnici Mestského úradu v Poprade 
 
alebo žiada: 
 

 o preúčtovanie preplatku na úhradu inej miestnej dane ...................................................................................................................... 
 

 o preúčtovanie  preplatku  na  nasledujúce  zdaňovacie  obdobie  na  miestny  poplatok  za  komunálne  odpady a drobné stavebné 
        odpady 
 
 

 na základe zmeny poplatkovej povinnosti,  na základe zániku poplatkovej povinnosti, na základe duplicitnej úhrady 

miestneho poplatku,  iné: ...................................................................................................................................................................... . 

 

 

 

 

Dňa: ........................................... 
 
 
Meno, priezvisko a podpis žiadateľa: ....................................................................... ....................................................... 
        podpis 
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