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Městský úřad  v Říčanech

Odbor finanční

Masarykovo náměstí 53, 251 01 Říčany, tel.: +420 323 618 161, fax: +420 323 603 734
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	PŘIZNÁNÍ   K   POPLATKU   ZE   PSA


Jméno držitele psa:      


       RČ / IČ:      
Adresa trvalého pobytu/ sídla držitele psa:    Říčany
ulice:       čp.:      
Držitel psa   FORMCHECKBOX 
 je  –  FORMCHECKBOX 
 není  poživatelem invalidního, starobního, vdovského a vdoveckého důchodu, který je jeho jediným zdrojem příjmu anebo poživatel sirotčího důchodu. 
	Číslo evidenční známky:
	     
	Číslo čipu:
	     

	Stáří psa:
	     
	Pohlaví psa:
	     

	Rasa, barva, znamení:
	     

	Od kdy je pes držen:
	     

	Pes je držen:
	                 FORMCHECKBOX 
Rodinný domek
                 FORMCHECKBOX 
Obytný dům (činžovní a panelový)


Uplatněn nárok na osvobození od poplatku dle čl. 10  obecně závazné vyhlášky města Říčany č. 1/2006, o místních poplatcích:    FORMCHECKBOX 
 ANO   -   FORMCHECKBOX 
 NE 
Nárok na osvobození uplatněn z titulu, že držitel psa:

 FORMCHECKBOX 
je osobou nevidomou, bezmocnou a osobou s těžkým zdravotním postižením, které byl přiznán III. stupeň  

     mimořádných výhod podle zvláštního právního předpisu, 

 FORMCHECKBOX 
je osobou provádějící výcvik psů určených k doprovodu těchto osob,

 FORMCHECKBOX 
je osobou provozující útulek zřízený obcí pro ztracené nebo opuštěné psy,

 FORMCHECKBOX 
je osobou, které stanoví povinnost držení a používání psa zvláštní právní předpis (např. se jedná o lovecké 
     psy, policejní psy, psy záchranářů, kteří složili příslušné zkoušky stanovené zvláštními předpisy,
 FORMCHECKBOX 
prokázal, že psa získal z útulku (osvobození od poplatku je na dobu 1 roku). 

Vznik nároku na osvobození od placení poplatku je poplatník povinen správci poplatku prokázat.
V Říčanech dne:                                                          __________________________
                                                                                                         podpis držitele psa         

 __________________________                                                                                                                                                                                                       
                                                                                            za odbor finanční převzal, dne
/* - nehodící se škrtněte
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