
O B E C K U N E R A D 
Hlavná ulica 60/37, 013 13  Kunerad 

 

OZNÁMENIE  POPLATKU 

v zmysle Všeobecne záväzného nariadenia č. 6/2021 o miestnych daniach a miestnom poplatku za 

komunálne odpady a drobné stavebné odpady a zákona č. 582/2004 Z. z. o miestnych daniach a 

miestnom poplatku za komunálne odpady a drobné stavebné odpady v znení neskorších predpisov. 

 

Fyzická osoba, ktorá má v obci trvalý pobyt alebo prechodný pobyt 

alebo je oprávnená užívať alebo užíva nehnuteľnosť 

Evidenčné číslo: ...........................….. 

(záznam ohlasovne) 

Vznik poplatkovej povinnosti 

* Zmena poplatkovej 

povinnosti * Zánik 

poplatkovej povinnosti * 

A: Identifikačné údaje 

Meno a priezvisko, titul poplatníka: ..................................................................................................….. 
Rodné číslo: ....................................... 

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

alebo prechodného pobytu: .............................................................................................................…. 

 

 Poplatník, ktorý na seba prevzal plnenie povinnosti poplatníka za ostatných členov 

spoločnej domácnosti áno* -  nie* 

 

 Identifikácia nehnuteľnosti slúžiacej pre bytové účely, v ktorej má fyzická osoba trvalý 

alebo prechodný pobyt: 

 

Katastrálne územie: Kunerad 

Súpisné číslo: .......................... 

Parcelné číslo:                         ………………...KN 

 

 Údaje o všetkých poplatníkoch, ktorí majú v nehnuteľnosti trvalý alebo prechodný 

pobyt1: 

P.č 

. 

Meno Priezvisko Dátum 

narodenia 

Pobyt:T-trvalý, 

P-prechodný 

Poplatník za celú 

bytovú jednotku 

A=áno; N=nie 

1.      

2.      

3.      

4.      

5.      

6.      

7.      

8.      

9.      

 
* nehodiace sa škrtnúť 

1
Uviesť všetkých poplatníkov, vrátane osoby, ktorá plní povinnosti poplatníka za ostatných členov žijúcich v spoločnej domácnosti. 

B: Dátum vzniku poplatkovej povinnosti: ..................................... 



C: Zmena*/Zánik* poplatkovej povinnosti: 

Dôvody zmeny: narodenie*, zmena adresy *- prisťahovanie poplatníka, resp. zániku: úmrtie*, 

zmena adresy* - odsťahovanie poplatníka 

 

Meno, priezvisko Dátum 

narodenia 

Z adresy Na adresu Dátum vzniku 

zmeny*/zániku
*
 

     

     

     

     

 

D: Ostatné údaje 

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

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

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

 

 Vyhlásenie poplatníka: 

Svojim podpisom potvrdzujem, že všetky uvedené údaje sú pravdivé a správne a zodpovedám za 

prípadné škody, ktoré vzniknú uvedením nepravdivých alebo neúplných údajov. 

Podpis vyjadruje súhlas poplatníka so spracovaním poskytnutých osobných údajov. 

 

 

 

 

 

 
Dátum: .................................. ...................................................... 

podpis poplatníka 

 

 
 

 Zoznam príloh: 

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

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

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

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

 
(Prílohy preukazujúce dôvod zmeny alebo zánik poplatkovej povinnosti alebo uplatnenie zníženia poplatku alebo odpustenie poplatku) 

 

 

 

Informácie: 

1. Ohlásenie poplatku osobne doručte, alebo zasielajte na adresu ,,Obecný úrad Kunerad, Hlavná ulica 60/37, 01313  
Kunerad“ alebo na e-mail: adriana.capkova@obeckunerad.sk 

2. Úradné hodiny: 

Pondelok: 7,30 hod. - 18:00 hod. 

Utorok - streda: 7,30 hod. - 15:30 hod. 

Piatok: 7,30 hod. - 13:00 hod. 

3. Číslo telefónu: 041 - 5493713 
Vznik, zmeny a zánik ohlasovacej povinnosti je poplatník povinný oznámiť písomným oznámením alebo vyplneným 

tlačivom ohlásenia poplatku do 30 dní od vzniku poplatkovej povinnosti.



O B E C K U N E R A D 
Hlavná ulica 60/37, 013 13  Kunerad 

 

OZNÁMENIE  POPLATKU 

 

v zmysle Všeobecne záväzného nariadenia č. 6/2021 o miestnych daniach a miestnom poplatku za 

komunálne odpady a drobné stavebné odpady a zákona č. 582/2004 Z. z. o miestnych daniach a 

miestnom poplatku za komunálne odpady a drobné stavebné odpady v znení neskorších predpisov. 
 

Poplatník, ktorý je zapojený do množstvového zberu 

 

Evidenčné číslo: .............................. 

(záznam ohlasovne) 

 

Vznik poplatkovej povinnosti 

* Zmena poplatkovej 

povinnosti * Zánik 

poplatkovej povinnosti * 

( * nehodiace sa škrtnúť ) 

 

A: Identifikačné údaje 

 Údaje o poplatníkovi: 
 

Meno a priezvisko alebo obchodné meno ............................................................................................. 

IČO/Rodné číslo: ............................................ DIČ: ............................................. 

Adresa, sídlo, ................................................................................................................. 

miesto podnikania ................................................................................................................. 
................................................................................................................. 

 

 Údaje o nehnuteľnosti: 

 

Katastrálne územie: Kunerad 

Súpisné číslo: .......................... 

Parcelné číslo:                         ………………...KN 

Vzťah k nehnuteľnosti: vlastnícke právo - áno*/nie* nájomný vzťah - áno*/nie*
 

 
B: Dátum vzniku poplatkovej povinnosti: ..................................... 

C: Zmena*/Zánik* poplatkovej povinnosti: 

Zmena: Mena a priezviska* / obchodného mena*, adresy* poplatníka, iné. 
 
 

Predchádzajúci 

názov 

Nový názov Z adresy Na adresu Dátum 

zmeny 

     

     

     

Zánik: 

Dátum zániku: ...................................... 
Dôvod: prevod* a prechod* nehnuteľnosti, úmrtie poplatníka*, konkurz*, zánik prevádzky*, zánik 

živnostenského oprávnenia*, v likvidácii*, výmaz z OR*, iný ............................................................ 

 
(*nehodiace sa škrtnúť



Údaje o poplatníkovi, na ktorého prechádza poplatková povinnosť: 

Meno a priezvisko alebo obchodné meno .................................................................................. 

IČO/Rodné číslo:............................................DIČ: ............................................. 

Adresa, sídlo,................................................................................................................. 

miesto podnikania................................................................................................................. 

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

D: Ostatné údaje 

Druh a počet nádob na zber, prepravu a zneškodňovanie komunálneho 

odpadu: 110 l Počet ...................... ks 

1100l Počet ...................... ks 

Počet vývozov/ rok ................................ 

 

Bankové spojenie a číslo účtu:..................................................................................................... 

telefón: ...............................fax: ..................................e-mail: ......................................... 

 
 

 Vyhlásenie poplatníka: 

Svojim podpisom potvrdzujem, že všetky uvedené údaje sú pravdivé a správne a 

zodpovedám za prípadné škody, ktoré vzniknú uvedením nepravdivých alebo neúplných 

údajov. 

Podpis vyjadruje súhlas poplatníka so spracovaním poskytnutých osobných údajov. 

 

 

 
Dátum: .................................. ........................................... 

podpis poplatníka 

 

 Zoznam príloh: 

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

........... 

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

........... 

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

........... 

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

........... 
 

(Prílohy preukazujúce dôvod zmeny a zánik poplatkovej povinnosti) 

 

Informácie: 

1. Ohlásenie poplatku osobne doručte, alebo zasielajte na adresu ,,Obecný úrad Kunerad, Hlavná ulica 

60/37, 013 13  Kunerad“ alebo na e-mail: adriana.capkova@obeckunerad.sk 

2. Úradné hodiny: 

Pondelok: 7,30 hod. - 18:00 hod. 

Utorok - streda: 7,30 hod. - 15:30 hod. 

Piatok: 7,30 hod. - 13:00 hod. 

3. Číslo telefónu: 041 - 5493713 
Vznik, zmeny a zánik ohlasovacej povinnosti je poplatník povinný oznámiť písomným oznámením alebo 

vyplneným tlačivom ohlásenia poplatku do 30 dní od vzniku poplatkovej povinnosti. 


