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

  Meno a priezvisko poplatníka,  bydlisko, tel. číslo                                                                               

 

                                                                                                  Obec Kochanovce  
                                                                                         Kochanovce 207 
                                                                                         066 01 Kochanovce 
 

Žiadosť 

o zníženie – odpustenie poplatku za komunálne odpady 

a drobné stavebné odpady na rok .......... 

 

Týmto žiadam o  

     a.)  zníženie poplatku v zmysle VZN č. 1/2025 o miestnych daniach  a o poplatku  za 
komunálne odpady a drobné stavebné odpady Čl. 10 ods. 12 písm. a, pre osobu 

............................................................................................................................... 
Meno a priezvisko, bydlisko 

 
Doklad preukazujúci nárok na zníženie: 

o  potvrdenie o návšteve školy 
o  doklad o ubytovaní 

 
     b.) zníženie poplatku v zmysle VZN č. 1/2025 o miestnych daniach a o poplatku za komunálne 

odpady a drobné stavebné odpady  Čl. 10 ods. 12 písm. b, pre osobu 
 

............................................................................................................................. 
Meno a priezvisko, bydlisko 

 
Doklad preukazujúci nárok na zníženie: 

o Pracovná zmluva 
o Potvrdenie o prechodnom pobyte 

 
      c.) zníženie poplatku v zmysle VZN č. 1/2025 o miestnych daniach a o poplatku za 
komunálne odpady a drobné stavebné odpady Čl. 10 ods. 12 písm. c, pre osobu 
 

............................................................................................................................... 
Meno a priezvisko, bydlisko 

 
Doklad preukazujúci nárok na zníženie: 

o Samostatne žijúci starobný dôchodca 
 



 d.) odpustenie poplatku v zmysle VZN č. 1/2025 o miestnych daniach a o poplatku za komunálne 
odpady a drobné stavebné odpady Čl. 10 ods. 12 písm. d., pre osobu 
 

................................................................................................................................ 
Meno a priezvisko, bydlisko 

 
Doklad preukazujúci  nárok na zníženie: 

o Potvrdenie o návšteve školy v zahraničí 
o Pracovná zmluva 
o Potvrdenie o prechodnom pobyte v zahraničí 

 
 
 

    
 
 
       ........................................ 
                                                                                          Podpis  
 


