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PŘIZNÁNÍ K MÍSTNÍMU POPLATKU ZE PSŮ                                                                                                                
	Údaje o držiteli:
	

	Příjmení, jméno
	

	Trvalý pobyt
	

	Datum narození držitele
	

	Telefon, e-mail*
	

	
Údaje o drženém psu:
	
	
	
	

	Plemeno
	Datum narození psa
	Pohlaví
	Barva*
	Číslo čipu*

	
	
	 ☐ Fena
	
	

	
	
	 ☐ Pes
	
	



	Údaje rozhodující o výši poplatku:


	za jednoho psa
	☐ ANO  ☐ NE
	osvobození
	☐ ANO  ☐ NE

	za druhého a každého dalšího psa
	☐ ANO  ☐ NE
	osvobození
	☐ ANO  ☐ NE

	za psa, jehož držitelem je osoba starší 65 let
	☐ ANO  ☐ NE
	osvobození
	☐ ANO  ☐ NE

	za druhého a každého dalšího psa téhož držitele, kterým je osoba starší 65 let
	☐ ANO  ☐ NE
	osvobození
	☐ ANO  ☐ NE


	

	Nový Šaldorf dne:
	
	Podpis držitele:

	
	
	


*nepovinný údaj
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Osvobození

Oznamuji a dokládám splnění podmínek pro osvobození od poplatku z následujících důvodů:

	
	

	osoba nevidomá
	☐ ANO  ☐ NE

	osoba, která je považována za závislou na pomoci jiné fyzické osoby podle zákona upravujícího sociální služby
	☐ ANO  ☐ NE

	osoba, která je držitelem průkazu ZTP nebo ZTP/P
	☐ ANO  ☐ NE

	osoba provádějící výcvik psů určených k doprovodu těchto osob
	☐ ANO  ☐ NE

	osoba provozující útulek pro zvířata
	☐ ANO  ☐ NE

	osoba, které stanoví povinnost držení a používání psa zvláštní právní předpis (např. zákon č. 449/2001 Sb., o myslivosti)
	☐ ANO  ☐ NE

	
	

	Doklad prokazující nárok na osvobození: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….




	


	Nový Šaldorf dne:
	
	Podpis držitele:

	
	
	



Předpisy:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 



Odhlášení psa:
	Důvod odhlášení:
	 



	Nový Šaldorf dne:
	
	Podpis držitele:
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