Přiznání k místnímu poplatku

                               
          za provoz systému shromažďování, sběru, přepravy, třídění,

                                            

využívání a odstraňování komunálních odpadů   

1. Druh přiznání (nehodící se škrtněte )  řádné/dodatečné  
2.Adresa objektu, za který je přiznání podáváno, případně adresa objektu určeného nebo sloužícího k individuální rekreaci :

Budislav
Číslo popisné /evidenční: …………...........

3.„Zástupce“ poplatníků, případně majitel stavby určené nebo sloužící k individuální rekreaci :

Jméno: ……………… 
Příjmení: ……………………………..  
Datum narození :   …………………………

Adresa:  ………………………………………………….............................................................................................                            
(v případě, že je odlišná od adresy objektu)
4.Seznam poplatníků podléhajících poplatku:  
Jméno
Příjmení

Datum narození

……………………………..
……………………..

………………

……………………………..
……………………..

………………

……………………………..
……………………..

………………

……………………………..
……………………..

………………

……………………………..
……………………..

………………

……………………………..
……………………..

………………

……………………………..
……………………..

………………

……………………………..
……………………..

………………

(v případě většího počtu poplatníků přiložte k přiznání seznam poplatníků s výše uvedenými údaji)

5.Seznam poplatníků osvobozených od poplatku dle OZV: 

Jméno: ………………                      Příjmení: …………………………                  Datum narození : ……………………

Důvod osvobození: ………………………………………………………............................................................................
Jméno: ………………                      Příjmení: …………………………                  Datum narození : ……………………

Důvod osvobození: ………………………………………………………............................................................................
6.Výpočet poplatku (sazba místního poplatku x počet poplatníků nebo objektů k individuál. rekreaci )

Sazba  poplatku za r. 2007 :           475,- Kč   x    počet  ………  = celkem k úhradě …………………,- Kč 
Prohlašuji, že veškeré mnou uvedené údaje jsou pravdivé a úplné a jsem si vědom(a) právních následků případného uvedení nepravdivých nebo neúplných údajů. Dále prohlašuji, že jsem přiznání vyplnil dle „Poučení k vyplnění přiznání k místnímu poplatku za provoz systému shromažďování, sběru, přepravy, třídění, využívání a odstraňování komunálních odpadů .

V ………………………  dne ……………………   Podpis „zástupce“ /poplatníka/ ……………………………..

Obecní  úřad  Budislav, 569 65 Budislav 64,    tel.:  461 638 115(822), fax:  461 638 115

Poučení k vyplnění

„Přiznání k místnímu poplatku za provoz systému shromažďování, sběru, přepravy, třídění, využívání a odstraňování komunálních odpadů“

Povinnost placení poplatku vyplývá z obecně závazné vyhlášky obce Budislav č. 03/2007 o místním poplatku za provoz systému shromažďování, sběru, přepravy, třídění, využívání a odstraňování komunálních odpadů (dále jen OZV). 

Sazba poplatku – 475,-- Kč pro rok 2008.
Význam jednotlivých údajů tiskopisu  „Přiznání k místnímu poplatku za provoz systému shromažďování, sběru, přepravy, třídění, využívání a odstraňování komunálních odpadů“ (dále jen přiznání):

1. Druh přiznání. Řádné přiznání se odevzdává při prvním podání. Dodatečné přiznání se podává při změně údajů uvedených na předchozím přiznání, a to v termínu do 30 dnů od vzniku těchto změn.

2. Adresa objektu - zde uveďte adresu objektu, za který je přiznání podáváno.

3.“Zástupce“ poplatníků  - zde uveďte údaje  o společném zástupci např. domácnosti, vlastníkovi  nebo správci rodinného nebo bytového domu,  vlastníkovi stavby sloužící nebo určené k individuální rekreaci.

4. Seznam poplatníků podléhajících poplatku - zde uveďte údaje  o všech poplatnících, za které bude poplatek hrazen včetně zástupce, pokud podléhá poplatku dle OZV. Pokud se jedná o dodatečné přiznání např. doplatek za narozené dítě, je třeba uvést do seznamu poplatníků opět všechny poplatníky.
5. Seznam poplatníků osvobozených od poplatku - zde se uvedou údaje o poplatnících osvobozených od poplatku dle čl.5 OZV

- každé třetí a další nezaopatřené dítě v rodině
V případě požadavku na osvobození třetího dítěte z důvodu nezaopatřenosti je nutné doložit důvod osvobození, např. potvrzením o studiu, u všech nezaopatřených dětí uvedených na přiznání v bodě 4 a 5 po ukončení základní školy
- osoby , které se po dobu celého kalendářního roku nepřetržitě zdržují v zahraničí

- osoby ve výkonu trestu odnětím svobody

- za stavbu, určenou nebo sloužící k individuální rekreaci se neplatí v případě, že je v majetku osoby s trvalým pobytem v Litomyšli
6. Výpočet poplatku – sazba x počet poplatníků nebo počet staveb sloužících k individuální rekreaci.

Místní poplatek za provoz systému shromažďování, sběru, přepravy, třídění, využívání a odstraňování komunálních odpadů je splatný v termínu dle OZV . Platbu uskutečněte v hotovosti na Obecním úřadě v Budislavi, nebo zašlete na účet č. 101164493/0300
Správce poplatku doporučuje poplatníkům zhotovení a uschování kopie tohoto přiznání. S případnými dotazy nebo s žádostí o pomoc při vyplnění přiznání se můžete obrátit na správce poplatku - MěÚ Litomyšl.

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

Žádost o vrácení přeplatku
Podle ust. § 64 odst. 4 zákona č. 337/1992 Sb., o správě daní a poplatků, ve znění pozdějších předpisů, žádám o vrácení přeplatku na místním poplatku za komunální odpad:

za rok: ..................................   za osobu (čitelně)......................................................................................................
 FORMCHECKBOX 
  přeplatek vraťte na účet vedený u ........................................č.: .......................................kód banky...................

 FORMCHECKBOX 
 přeplatek vraťte na adresu.....................................................................................................................................
V ………………... dne ... ……………jméno a adresa žadatele o vrácení přeplatku(čitelně) ………………….....

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

podpis žadatele o vrácení přeplatku ..............................................................

Obecní  úřad  Budislav, 569 65 Budislav 64,    tel.:  461 638 115(822), fax:  461 638 115
