Magistrát města České Budějovice, finanční odbor, nám. Přemysla Otakara II. 1/1, 370 92 České Budějovice


Oznámení platby za více osob

místního poplatku za obecní systém odpadového hospodářství (dále jen „poplatek za odpad“) 
V souladu s obecně závaznou vyhláškou statutárního města České Budějovice č. 6/2021, o poplatku 
za odpad, poplatek platí: 

1. fyzická osoba přihlášená na území města, přičemž se za přihlášení považuje:

· přihlášení k trvalému pobytu podle zákona o evidenci obyvatel, nebo

· ohlášení místa pobytu podle zákona o pobytu cizinců na území ČR, zákona o azylu nebo zákona 
o dočasné ochraně cizinců, jde-li o cizince, kterému byl povolen trvalý pobyt, nebo který na území ČR pobývá přechodně po dobu delší než 3 měsíce, či který je žadatelem o udělení mezinárodní ochrany nebo osobou strpěnou na území podle zákona o azylu, anebo žadatelem o poskytnutí dočasné ochrany podle zákona o dočasné ochraně cizinců, nebo kterému byla udělena mezinárodní ochrana, nebo jde o cizince požívajícího dočasné ochrany cizinců.
· fyzická osoba, která má na území statutárního města České Budějovice ve vlastnictví stavbu pro rodinnou rekreaci, byt nebo rodinný dům, ve kterých není přihlášená žádná fyzická osoba, a to ve výši odpovídající poplatku za jednu fyzickou osobu. Má-li k předmětné nemovitosti vlastnické právo více osob, jsou povinny platit poplatek společně a nerozdílně.
Za fyzické osoby tvořící domácnost může poplatek platit jedna osoba. Za fyzické osoby žijící v rodinném nebo bytovém domě může poplatek platit vlastník nebo správce. Osoby, které platí poplatek za více fyzických osob, jsou povinny správci poplatku oznámit jméno, popřípadě jména, příjmení a data narození osob, za které poplatek platí.
Oznamuji, že budu poplatek za odpad platit za tyto fyzické osoby: 
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Kontaktní telefon a e-mail plátce: 
--------------------------------------                                           -----------------------------------------
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