
MIESTNY POPLATOK ZA KOMUNÁLNE ODPADY

Kto je poplatník za komunálny odpad „ Citát zo zákona“

V zmysle zákona č. 582/2004 

                      § 80 -  Oznamovacia  povinnosť:
   
(1) Poplatník je povinný v priebehu zdaňovacieho obdobia oznámiť obci vznik poplatkovej 
povinnosti do 30 dní odo dňa vzniku poplatkovej povinnosti a

a) uviesť meno, priezvisko, titul,  rodné číslo, adresu trvalého pobytu, adresu prechodného
pobytu (ďalej len "identifikačné údaje"); v prípade určeného zástupcu podľa § 77 ods. 7 aj
identifikačné údaje za ostatných členov domácnosti, a ak je poplatníkom osoba podľa § 77
ods. 2 písm. b) alebo písm. c), názov alebo obchodné meno alebo dodatok obchodného mena,
sídlo alebo miesto podnikania a identifikačné číslo,

(2) Zmeny skutočností rozhodujúcich na vyrubenie poplatku a zánik poplatkovej povinnosti v
priebehu zdaňovacieho obdobia je poplatník povinný oznámiť obci do 30 dní odo dňa, keď tieto
nastali.

POPLATNÍKOM  je  v zmysle zákona č. 582/2004 § 77  ods. 2  písm. a) : 
 
- je fyzická osoba, ktorá má v obci trvalý pobyt alebo prechodný pobyt alebo ktorá je na území
obce oprávnená užívať alebo užíva byt, nebytový priestor,  pozemnú stavbu alebo jej časť,
alebo objekt, ktorý nie je stavbou, alebo záhradu, vinicu, ovocný sad, trvalý trávny porast na iný
účel ako na podnikanie, pozemok v zastavanom území obce okrem lesného pozemku a pozemku,
ktorý je v katastri nehnuteľnosti evidovaný ako vodná plocha(ďalej len „nehnuteľnosť“)

T L A Č I V Á 

na splnenie si oznamovacej povinnosti ,
na vytlačenie sú nižšie.

A)  Oznámenie o vzniku k miestnemu poplatku za komunálny odpad

B)  Zmenu  a Zánik poplatkovej povinnosti.

Poplatník   je  povinný  do  30  dní  odo  dňa vzniku  ,  zániku  resp.  zmeny
poplatkovej povinnosti ( t. j. kúpy, predaja nehnuteľnosti resp. inej zmeny)
doručiť vyplnené tlačivá na  adresu: Obecný úrad Košická Belá

Košická Belá 54 
044 65 Košická Belá



Obec Košická Belá       FO
Košická Belá č. 54 
044 65  Košická Belá 

A)    O z n á m e n i e
 vzniku k miestnemu poplatku za komunálne odpady a drobné stavebné odpady za rok ….........

 (podľa zákona č. 582/2004 Z.z. O miestnych daniach a mestnom poplatku za komunálne odpady a drobné stavebné
odpady v znení neskorších predpisov)

Identifikačné údaje poplatníka - platiteľ : 

Meno : .................................   Priezvisko :..............................................................     Titul : ............….....

Rodné číslo : ........................................................... 

Adresa trvalého pobytu : ............................................................................................................ ….............

Adresa prechodného pobytu: …....................................................................................................................

Adresa nehnuteľnosti :  súp. č. chaty, rod. domu …....... číslo parcely.............. kat. úz. …..........................

Vznik poplatkovej povinnosti /dátum/ : …....................................
(dátum nadobudnutia nehnuteľnosti , resp. dátum začiatku trvalého a prechodného pobytu )

Identifikačné údaje osôb, ktorí sú poplatníci z dôvodu užívania predmetnej nehnuteľnosti za
ktoré poplatník - platiteľ plní povinnosti poplatníka  (vlastník,  spoluvlastník  a  osoby,  ktoré  užívajú
nehnuteľnosť) : 

    Meno:                               Priezvisko:                Titul            Dátum narodenia              Poznámka 

1/ ................................     ................................       ........           ...........................            ........ ................... 

2/ ................................     ................................       ........           ...........................            ............................ 

3/ .................................    ................................       ........ ............................   ............................

4/ .................................    ................................       ........ ............................   ............................ 

(v prípade ďalších osôb uveďte ich identifikačné údaje na zadnej strane tohto ohlásenia)  

Svojim podpisom potvrdzujem, že všetky uvedené údaje sú pravdivé a zodpovedám za prípadné škody, ktoré
vzniknú uvedením nepravdivých alebo neúplných údajov. 

Platiteľ  poplatku  je  povinný  správcovi  poplatku  v  rámci  oznamovacej  povinnosti  ohlásiť  všetky
skutočnosti potrebné na vyrubenie poplatku a to  do 30 dní keď nastala skutočnosť, ktorá má vplyv na
vznik, zánik poplatkovej povinnosti, ako aj v prípade ak došlo k zmene už ohlásených údajov. 

Poplatník súhlasí s použitím osobných údajov pre rozhodovaciu činnosť Obce Košická Belá v zmysle zákona
č. 18/2018 Z.z. o ochrane osobných údajov  a o zmene a doplnení niektorých  zákonov

V ................................., dňa …...................                                                      ................................................... 
      podpis 



Obec Košická Belá telefón: 055 / 6961 110      
044 65 Košická Belá č. 54 email : obeckosickabela@gmail.com
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

B. Zmena / Zánik poplatkovej povinnosti:

Zmena: Mena a priezviska /obchodného menax  , adresyx  poplatníka

(x  nehodiace sa škrtnúť)                                                

Predchádzajúci názov  nový názov z adresy  na adresu dátum zmeny

Zánik:

Dátum zániku: ....................................................

Dôvod: prevodx a prechodx  nehnuteľnosti, dedičstvox ,úmrtie poplatníkax , konkurzx , zánik prevádzkyx ,
zánik živnostenského oprávneniax , v likvidáciix , výmaz z ORx , iný ......................................................
(x  nehodiace sa škrtnúť)

Údaje o poplatníkovi, na ktorého prechádza poplatková povinnosť:

- meno a priezvisko poplatníka alebo obchodné meno

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

- adresa bydliska alebo sídla: ..............................................................................................................................

- IČO / dátum narodenia (fyzická osoba).............................................................................................................

¨ Ostatné údaje:

bankové spojenie a číslo účtu: ............................................................................................................................

telefón: .................................... fax: ..................................... e-mail: ...................................................................

Zber, preprava a zneškodňovanie komunálneho odpadu sú zabezpečené (označiť krížikom):

  prostredníctvom správcu nehnuteľnosti

  nie je zabezpečený,

  inou osoboux 

x  Meno / obchodné meno a adresa osoby zabezpečujúcej odvoz a zneškodňovanie odpadu:

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

¨ Vyhlásenie poplatníka:

Poplatník  svojím podpisom potvrdzuje,  že všetky uvedené údaje  sú pravdivé a  zodpovedá za prípadné
škody, ktoré vzniknú uvedením nepravdivých alebo neúplných údajov.
Podpis vyjadruje súhlas poplatníka so spracovaním poskytnutých osobných údajov.

Dátum..............................................:................................................                           ...........................................................
                 podpis poplatníka

          a pečiatka

¨ Zoznam príloh: ...............................................................................................................................................

Informácie:
1. Pri zániku poplatkovej povinnosti vypĺňajú tlačivo ohlásenia pôvodný i nový poplatník každý zvlášť.
2. Formulár doručte písomne alebo osobne na adresu Obecný úrad Košická Belá, 044 65 Košická Belá 54
3. Číslo telefónu: 055/6961 110

Vznik, zmeny a zánik ohlasovacej povinnosti je poplatník povinný doručiť na formulároch ohlasovacej povinnosti do
jedného mesiaca od vzniku, zmeny a zániku poplatkovej povinnosti


