Priloha ¢. 2d

Ziadost fyzickej osoby s tazkym zdravotnym postihnutim o zniZenie sadzby dane

Meno a priezvisko:

Datum narodenia:

Adresa:

Dolu podpisany/a ziadam o znizenie sadzby dane podl'a ¢l. 6 ods. 7 pism. d) podl'a zakona ¢. 582/2004
Z. z. o miestnych daniach a miestnom poplatku za komunalne odpady a drobné stavebné odpady,
v zneni neskorsich predpisov a VSeobecne zavdzného nariadenia mestskej Casti Bratislava — Nové Mesto
¢. 10/2019 zo dna 10.12.2019 o miestnych daniach na uzemi mestskej Casti Bratislava — Nové Mesto
v zneni VSeobecne zavdzného nariadenia mestskej Casti Bratislava — Nové Mesto €. 5/2020 zo dna
23.09.2020 o miestnych daniach na uzemi mestskej Casti Bratislava — Nové Mesto a v zneni VSeobecne
zavazného nariadenia mestskej Casti Bratislava — Nové Mesto ¢. 1/2021 zo dna 09.marca 2021
o miestnych daniach na uizemi mestskej Casti Bratislava — Nové Mesto.

K Ziadosti prikladam fotokopiu:

» preukazu fyzickej osoby s tazkym zdravotnym postihnutim

«  rozhodnutie Uradu prace, socialnych veci a rodiny o vyike miery funkénej poruchy minimélne 50%
aj s udajom, ze urad vyhovuje ziadosti o vyhotovenie preukazu fyzickej osoby s tazkym zdravotnym
postihnutim.

Podmienky ochrany osobnych tidajov a informacie pre dotknuté osoby méa prevadzkovatel’ mestska cast’
Bratislava-Nové Mesto zverejnené tu: https://www.banm.sk/ochrana-osobnych-udajov/ a v tlacenej
forme na pulte vratnice Miestneho uradu mestskej Casti Bratislava-Nové Mesto.

Kontakt na zodpovednt osobu: zodpovednaosoba@banm.sk.
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