
 
 
Titul: ...........................................................................................................................................  
 
Meno: .........................................................................................................................................  
 
Priezvisko: .................................................................................................................................. 
 
Adresa: .........................................................................................................................................  
 
Telefón: ................................................. E-mail: ......................................................................... 
 
 
 
 
 
        Obec Štós 
         
        044 26   Štós 
 
 
 
 
Vec: Žiadosť o ODPUSTENIE miestneho poplatku za komunálne odpady a drobné 
stavebné odpady   
 
 
 Podpísaný/á .................................................................................................. žiadam 
o odpustenie miestneho poplatku za komunálne odpady a drobné stavebné odpady za rok 
...........  v zmysle § 7 Všeobecne záväzného nariadenia č. 6/2023 o miestnom poplatku za 
komunálne odpady a drobné stavebné odpady na území obce Štós, z dôvodu, že: 

 

sa dlhodobo zdržiavam v zahraničí a platím v mieste pobytu miestny poplatok za 
komunálne odpady a drobné stavebné odpady 
Príloha: potvrdenie príslušného orgánu o pobyte, pracovné povolenie, pracovná zmluva, 
potvrdenie o pobyte, nájomná zmluva a zároveň potvrdenie o úhrade miestneho poplatku 
 
 
 
sa nezdržiavam na území obce 
Príloha:  
- potvrdenie zariadenia poskytujúceho službu zdravotnej starostlivosti, alebo službu 

sociálnej starostlivosti pobytovou formou, ak je poplatníkom klient takého zariadenia, 
- potvrdenie nápravno-výchovného zariadenia o výkone väzby, ak je poplatníkom osoba 

vo výkone trestu. 
            
 
 
 

 
 
V Štóse, dňa .........................................                                  .............................................. 
         podpis 


