
ÚŘAD MĚSTSKÉHO OBVODU – STATUTÁRNÍ MĚSTO PARDUBICE 
MĚSTSKÝ OBVOD PARDUBICE I. 

Kancelář úřadu – oddělení ekonomické 
U Divadla 828, 530 02 Pardubice 

tel.: 466 046 033, 031, 032             IDDS: 5hpbxbt 
 
 

Osvobození od místního poplatku za obecní systém odpadového hospodářství za třetí a další 
nezaopatřené dítě žijící ve společné domácnosti 

 

Poplatník (třetí a další nezaopatřené dítě): ………………………………………………………………………...
  

Datum narození: ……………………………………………………………………………………………………….  

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

Zákonní zástupci:  

Otec (jméno a příjmení): ………………………………………………………………………………… 

Matka (jméno a příjmení): ………………………………………………………………………………… 

 

   Pro osvobození od místního poplatku za obecní systém odpadového hospodářství třetího a dalšího 
nezaopatřeného dítěte žijícího ve společné domácnosti (§11 zák. č. 117/1995 Sb., o státní sociální podpoře, 
v platném znění) dokládám níže uvedené doklady (potvrzení o studiu mimo MŠ a ZŠ). 
Doklady: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………….... 
 
Nezaopatřené děti žijící ve společné domácnosti – vypište všechny nezaopatřené děti  
(*nehodící se škrtněte) 
1……………………………..……….……….………………..….. nar ……………………….….….. žák/student* ……………ročníku 
2……………………………..……….……….………………..….. nar ……………………….….….. žák/student* ……………ročníku 
3……………………………..……….……….………………..….. nar ……………………….….….. žák/student* ……………ročníku 
4……………………………..……….……….………………..….. nar ……………………….….….. žák/student* ……………ročníku 
5……………………………..……….……….………………..….. nar ……………………….….….. žák/student* ……………ročníku 
6……………………………..……….……….………………..….. nar ……………………….….….. žák/student* ……………ročníku 
 
 
Prohlašuji, že údaje v žádosti jsou úplné a pravdivé. Potvrzuji, že jsem byl/a informován/a, že informace o zpracování osobních 
údajů naleznu https://pardubice.eu/zpracovani-osobnich-udaju-mo1 a v pracovní době jsou k dispozici na kanceláři úřadu. 
 

 
 
V Pardubicích dne ………………………………..                   …………..………………………………………… 
                                     podpis zákonného zástupce 


