
Správce místního poplatku ze psů:    Obecní úřad Podbrdy, Podbrdy 8, 267 27 Liteň 
    

OSVOBOZENÍ OD  MÍSTNÍHO POPLATKU ZE PS Ů – DOLOŽENÍ NÁROKU 
 
POPLATNÍK:      Fyzická osoba 
 
Jméno a příjmení: ………………………………….   Rodné číslo:  ………………………. 

Adresa trvalého pobytu, ulice: ……………………………       č.p./č.o.: …………………   

      Obec: ………………………….. PSČ: ……………………. 

Doručovací adresa (pokud se liší od trvalého pobytu),  

  ulice: ……………………………       č.p./č.o.: …..…………..…   

   Obec: ………………………….. PSČ: ……………………. 

Poplatník bydlí v rodinném domě:   ano                    ne *)  
Poplatník je držitelem průkazu ZTP/P:   ano                    ne *)  
 

Právnická osoba (fyzická osoba podnikající) 
 
Název firmy: ……………………………………………………………. 
Sídlo,   ulice: ……………………………       č.p./č.o.: …..…………..                

Obec: …………………………  PSČ: ………………….. 
IČ: ……………………………………………………. 

Jméno a funkce osoby, která je za právnickou osobu oprávněna jednat:  ……………………………………………. 
 

      
V souladu se zákonem č. 565/1990 Sb., o místních poplatcích, ve znění pozdějších předpisů a platnou vyhláškou obce 
Podbrdy o místním poplatku ze psů, jsem jako držitel/ka psa osvobozen/a od poplatku ze psů, a to z důvodu *): 
 

Jsem: 
� osoba nevidomá, bezmocná1 a osoba s těžkým zdravotním postižením, které byl přiznán   
     III. stupeň mimořádných výhod podle zvláštního právního předpisu2, 
� osoba, provádějící výcvik psů určených k doprovodu těchto osob, 
� osoba, provozující útulek pro ztracené nebo opuštěné psy, 
� osoba, které stanoví povinnost držení a používání psa zvláštní právní předpis3, 
� držitel psa s trvalým pobytem v obci Podbrdy, samostatně žijící ve své domácnosti, který příslušného kalendářního 
roku dosáhl věku 75 let a více, 
� člen jednotky psovodů dobrovolných hasičů, 
� osoba (organizace) provádějící canisterapii. 
 

Vznik nároku na osvobození ode dne…………………………………………………………. 

Sazba poplatku……………,- Kč            Osvobození ve výši…………………………,- Kč 

Zároveň přikládám následující doklady: ..…………………………………………………….. 

 

Prohlášení:  
Prohlašuji, že veškeré údaje uvedené v přiznání k místnímu poplatku ze psů jsem uvedl/a podle nejlepšího vědomí a 
svědomí, jsou úplné a pravdivé a jsem si vědom/a důsledků v případě uvedení nepravdivých nebo neúplných údajů.  
 
 
V Podbrdech dne:    …………………………               Podpis: ………………………….. 
VYPLNÍ SPRÁVCE POPLATKU  
 
Výše poplatku v Kč:  ………………………… 
  
*) Nehodící se škrtněte 
1) § 2 vyhlášky č. 284/1995 Sb., kterou se provádí zákon o důchodovém pojištění. 
2) § 86 zákona č. 100/1988 Sb., o sociálním zabezpečení, ve znění pozdějších předpisů. 
3) Například zákon č. 449/2001 Sb., o myslivosti, ve znění pozdějších předpisů 


