
Obecní úřad Libějovice, Libějovice 26, 387 72 Libějovice 

Ohlášení poplatkové povinnosti 
k místnímu poplatku ze psů 

Poplatník (držitel psa): 

Jméno: ______________________________ Příjmení: _________________________________ 

Název: ______________________________________________    RČ (IČ): ______________________ 

Místo pobytu nebo sídla:  

Část obce, ulice: _____________________________________________ čp:    _____________ 

Město: ____________________________________________________ PSČ: _____________ 

Doručovací adresa (je-li rozdílná od trvalého bydliště): 

Část obce, ulice: _____________________________________________ čp:    _____________ 

Město: ____________________________________________________ PSČ: _____________ 

 

Osoby oprávněné jednat jménem právnické osoby: 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 

U právnické osoby čísla všech svých účtů užívaných v souvislosti s podnikatelskou činností, v případě, 

že předmět poplatku souvisí s podnikatelskou činností poplatníka: 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

Údaje rozhodné pro stanovení poplatku: 

Plemeno psa 
Stáří 
psa 

Od kdy je 
pes držen 

Žádost o 
osvobození od 

popl. povinnosti 
dle. Čl. 6 OZV 

Číslo čipu 

   ANO/NE  

 

Prohlašuji, že mnou uvedené údaje jsou pravdivé a úplné a jsem si vědom(a) právních následků při podání 

nepravdivých údajů. Dále si uvědomuji svou povinnost hlásit každou změnu výše uvedených údajů. Uvedené 

údaje budou použity pro správu místních poplatků. 

 

V __________________________Dne: _______________ Podpis poplatníka: _________________________ 

 

   

Záznamy  OÚ                            VS: __________ 

Obec Libějovice pověřuje Obecní úřad Libějovice správou informací o přidělené identifikační známce (příp. 

identifikačním čipu):    ___________________ 

 

 



Záznamy OÚ :  

Údaje nutné k osvobození od poplatku ověřeny: 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

 

Roční sazba 
poplatku 

Poplatková povinnost Osvobození a úlevy od poplatku dle části II., čl. 6 OZV 
 

Od data Částka Bod 1) Bod 2 písm. a) Bod 2 písm. b) 

      

 

Ověřil, datum: _______________    Podpis: __________________      

     

Osvobození schválil, datum: _________________ Podpis: _____________________ 
Čl. 6 

Osvobození a úlevy 
(1) Od poplatku ze psů je osvobozen držitel psa, kterým je osoba nevidomá, osoba, která je považována za závislou na pomoci jiné 

fyzické osoby podle zákona upravujícího sociální služby, osoba, která je držitelem průkazu ZTP nebo ZTP/P, osoba provádějící 

výcvik psů určených k doprovodu těchto osob, osoba provozující útulek pro zvířata nebo osoba, které stanoví povinnost držení a 

používání psa zvláštní právní předpis1.  

(2) Od poplatku se dále osvobozují: 

a) držitel prvního psa přihlášený na odlehlých místech níže uvedených: 

 Nestanice - Lomec 53, 60, 62, 63,  

 Nestanice 55,  

 Nestanice č. ev. 17,  

 Černěves - Háj 28 a 29,  

 Černěves – Malovičky 30 a 31 

b) držitel psa neodvolatelně jemu svěřeného obcí Libějovice (pes nalezený) na dobu 2 let od svěření.  

========================================================================================== 

Oznámení ukončení poplatkové povinnosti: 
 

Ukončení od: ______________________ 

 

Důvod: __________________________________________________________________________________ 

 

Prohlašuji, že mnou uvedené údaje jsou pravdivé a úplné a jsem si vědom(a) právních následků při podání 

nepravdivých údajů. Dále si uvědomuji svou povinnost hlásit každou změnu výše uvedených údajů. Uvedené 

údaje budou použity pro správu místních poplatků. 

 

V __________________________Dne: _______________ Podpis poplatníka: _________________________ 

 

Záznamy OÚ :  

Poplatková povinnost ukončena dne:  _________________________ 

Vypořádání uhrazeného poplatku provedeno:  ANO/NE (pouze na základě žádosti držitele psa) 

Vrácena identifikační známka: ANO/NE 

 

Ověřil, datum: _______________   Podpis: __________________      

                                                           
1
 § 2 odst. 2 zákona o místních poplatcích 


