_____________________________________________________________________________                                                           Meno a priezvisko, adresy, rodné číslo, telefón poplatníka


                                                                                                                                                                                                                                         
                                                                                                                   Obec Nižná Kamenica
                                                                                                                   Nižná Kamenica 1
                                                                                                                   0440 45 Bidovce

Číslo subjektu: ................................
Vec: Žiadosť o zníženie resp. odpustenie miestneho poplatku za komunálne odpady a drobné stavebné                odpady
Týmto žiadam o zníženie/odpustenie miestneho  poplatku  o ........... % podľa § 6 Všeobecne záväzného nariadenia č. 7/2025, nakoľko  viac  ako  90  dní v zdaňovacom období sa osoby (členovia domácnosti): 
............................................................................................................................................................. nezdržiavajú alebo nezdržiavali na území obce Nižná Kamenica na základe nasledujúcich podkladov:

a) potvrdenie od študentského domova alebo internátu o ubytovaní,
b) pri práci vykonávanej mimo SR potvrdenie alebo iný doklad o trvaní pracovného pomeru od zamestnávateľa, spolu s potvrdením alebo dokladom o ubytovaní vyhotovenom ubytovacím zariadením,
c)    potvrdenie nápravno-výchovného zariadenia o výkone trestu odňatia slobody alebo o výkone väzby,
        a to najmä v období od .......................... do ........................, celkový počet dní .........................
Prílohy:......


V Nižnej Kamenici, dňa .......................                                                                       .........................
                                                                                                                                        podpis


