
Adresa příslušného úřadu 

Úřad: Obecní úřad Drahlín 

Adresa: Drahlín 92 

 261 01 Příbram 

 

ŽÁDOST O PROMINUTÍ POPLATKU ZA KANALIZACI 

Žádám o prominutí paušálního poplatku za odvod odpadních vod 

 

Identifikační údaje žadatele: 

Jméno příjmení:                                                                                               

Adresa:   

Obec:  PSČ:   

Rodné číslo:   

  

 

Žádám o prominutí za tuto osobu: 

Jméno příjmení:                                                                                               

Adresa:   

Obec:  PSČ:   

Rodné číslo:   

  

 

Adresa pro doručování je shodná s adresou místa trvalého pobytu 

☐ ano  ☐ ne 

Doručovací adresa:  

Jméno příjmení / název právnické osoby:   

Adresa:   

Obec:  PSČ:   

  

 

 

 



Kontaktní údaje: 

Telefon:   

E-mail:   

Datová schránka:   

  

 

 

Prominutí výše uvedeného poplatku za období: od  do  

 

  Z důvodů: 

  

☐ Žadatel hradí poplatek za odvod odpadních vod v jiné obci a má v této jiné obci bydliště 

 ☐ Nájemní smlouva 

 ☐ Výpis z Katastru nemovitostí ne starší 3 měsíců 

 ☐ Potvrzení o zaplacení stočného v místě faktického bydliště 

 ☐ Jiné potvrzení: 

☐ Žadatelem je nezaopatřené dítě umístěné v dětském domově, školském zařízení pro výkon 
ústavní nebo ochranné výchovy, školském zařízení pro preventivně výchovnou péči nebo 
zařízení pro děti vyžadující okamžitou pomoc 

 ☐ Potvrzení ústavu 

 ☐ Smlouva o umístění 

 ☐ Rozhodnutí soudu, obce s rozšířenou působností o umístění 

 ☐ Jiné potvrzení: 

☐ Žadatel je umístěn v domově pro osoby se zdravotním postižením, domově pro seniory, 
domově se zvláštním režimem nebo v chráněném bydlení 

 ☐ Potvrzení ústavu 

 ☐ Smlouva o umístění 

 ☐ Rozhodnutí soudu o umístění 

 ☐ Jiné potvrzení: 

☐ Žadatel je dle zákona omezen na osobní svobodě s výjimkou osoby vykonávající trest 
domácího vězení 

 ☐ Potvrzení o výkonu vazby nebo výkonu trestu odnětí svobody 

 ☐ Jiné potvrzení: 

 
* Zaškrtněte odpovídající + přiložené přílohy žádosti 

 

 

 

 

 



Žádám o vrácení přeplatku 

☐ ano  ☐ ne 

Přeplatek vraťte: 

☐ Na bankovní účet:  Kód banky:   

 Vedený u:   

☐ Poštovní poukázkou na adresu:   

   

  

 

V případě pominutí výše uvedených důvodů pro osvobození jsem povinen tuto skutečnost oznámit 

Obecnímu úřadu Drahlín do 15 dnů ode dne, kdy tato skutečnost nastala. 

 

V Drahlíně dne:  Podpis žadatele:   

  

 

 


