VAV WUUSTWEZEL

Ruimte om te leven

AANVRAAG SOCIALE CORRECTIES TOELAGE

saar LI

Verklaring op erewoord

Aanvrager, (naam)

met rijksregisternummer DDDDDD - Dl:ll:”:”:'

Wonende te Wuustwezel, (adres)

Ondergetekende verklaart op eer en geweten te voldoen aan de voorwaarden zoals zij zijn vastgelegd in het
raadsbesluit d.d. 25 januari 2016 (subsidiereglement tot het toekennen van sociale correcties bij de inzameling van
restafval) en verzoekt hierbij de toelage van € 25,00 als voorschot te betalen in december op de rekening voor
ophaling van de afvalcontainers op het adres hierboven vermeld, het zogenaamde diftar-systeem.

VOORWAARDEN

1. Inwoners met bepaalde medische of therapeutische noden (bv. Incontinentie, sondevoeding, nierdialyse,
enz,...).
a. Bijvoegen van recent medisch attest waaruit blijkt dat het gaat om een langdurige behandeling van
ten minste 3 maanden.
2. Inwoners die thuis palliatief verzorgd worden.
a. Bijvoegen van recent medisch attest van een erkend netwerk voor palliatieve zorg bijvoegen.

A

(handtekening aanvrager)

Wuustwezel,

Indienen formulier + bewijsstukken:
OCMW WUUSTWEZEL -- Bredabaan 735 -- 2990 Wuustwezel -- tel 03 633 52 10
GEMEENTEHUIS WUUSTWEZEL -- Gemeentepark 1 -- 2990 Wuustwezel -- tel 03 669 46 00



