
 

 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Meno, priezvisko, adresa 

 

                                                                                                                Obec Richnava 

                                                                                                                Obecný úrad Richnava č. 261   

                                                                                                                053 51 Kluknava 

 

                                                                              
          v Richnave, dňa ................................................  

 

 

 

VEC: Žiadosť o úľavu zo sadzby poplatku za komunálny odpad pre rok 2022 

 

 

Dole podpísaný/á ......................................................................................................................... 

som držiteľom/držiteľkou preukazu: * 

 

- fyzickej osoby s ťažkým zdravotným postihnutím 

- fyzickej osoby s ťažkým zdravotným postihnutím so sprievodcom 

- prevažne alebo úplne bezvládna fyzická osoba 

 

a týmto žiadam Obec Richnava o úľavu zo sadzby poplatku za komunálny odpad pre rok 2022 

na základe VZN č. 3/2020 o miestnom poplatku za komunálne odpady a drobné stavebné 

odpady na území obce Richnava. K žiadosti prikladám aj kópiu predmetného preukazu. 

 

 

 

 

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

                                                                                                                   podpis 

 

Osobné údaje dotknutých osôb sa spracúvajú v súlade s NARIADENÍM EURÓPSKEHO PARLAMENTU A RADY 

(EÚ) 2016/679 z 27. apríla 2016 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe 

takýchto údajov, ktorým sa zrušuje smernica 95/46/ES (všeobecné nariadenie o ochrane údajov) a so zákonom č. 

18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov. 

 

 

Príloha: * 

- kópia preukazu s ťažkým zdravotným postihnutím 

- kópia preukazu fyzickej osoby s ťažkým zdravotným postihnutím so sprievodcom 

- kópia rozhodnutia sociálnej poisťovne – prevažne alebo úplne bezvládna fyzická 

osoba 

 

*hodiace sa podčiarknite 

 


