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Žiadateľ    /meno, priezvisko, dátum narodenia, adresa /

Žiadosť o zníženie dane za psa
(hmotná núdza)

           Žiadam správcu dane, Mesto Nové Zámky, o poskytnutie zníženia dane za psa s evidenčným číslom ................  chovaného na adrese .................................................. .................... (musí byť totožný s adresou t. p. žiadateľa) z dôvodu, že môj mesačný príjem nedosahuje výšku príjmu životného minima platného v čase podania tejto žiadosti. Na potvrdenie opodstatnenosti svojej žiadosti prikladám  nasledovné  aktuálne  doklady :
1. potvrdenie o dávke v hmotnej núdzi s uvedením jej výšky k 1.januáru príslušného zdaňovacieho obdobia,
2. výpis identifikačných údajov o zamestnávateľovi k 1. januáru príslušného zdaňovacieho obdobia a 
3. potvrdenie, že nie som poberateľom invalidného dôchodku k 1. januáru príslušného zdaňovacieho obdobia.
Súhlas dotknutej osoby so spracovaním osobných údajov:
Týmto udeľujem súhlas so spracovaním mojich vyššie uvedených osobných údajov správcovi dane Mestu Nové Zámky podľa zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov, ktoré uvádzam na účely zníženia dane za psa. Súhlas so spracovaním osobných údajov platí do doby jeho písomného odvolania. Tento súhlas je možné kedykoľvek odvolať. 
        Zároveň beriem na vedomie, že práva dotknutej osoby sú upravené v § 22 až § 28 citovaného zákona.   
                                                                                                         
Telefónny kontakt na žiadateľa _______________________

V Nových Zámkoch, dňa................................
                                                                             .............................................................
                                                                       podpis žiadateľa

Upozornenie pre žiadateľa: podľa § 7 ods. 3 VZN mesta č. 10/2019 sa zníženie uplatní iba pre tých občanov, ktorí majú k dátumu žiadosti uhradené všetky záväzky voči mestu Nové Zámky.

P O T V R D E N I E (príloha č. 3)
Sociálna poisťovňa – pobočka Nové Zámky, týmto potvrdzuje, že 
..............................................................., narodený/á .......................................,
trvale bytom ................................................., 940 02  Nové Zámky
 nie je ku dňu ......................... evidovaný/á
ako poberateľ invalidného dôchodku.

Toto potvrdenie sa vydáva na účel fakultatívneho zníženia dane zo stavieb alebo bytov.

							podpis zamestnanca Sociálnej poisťovne
									pečiatka


