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	                                                    Aanvraagformulier 2010 
               voor 10 gratis restafvalzakken voor personen met incontinentieproblemen


Aan te vragen elk jaar opnieuw bij de dienst Sociale Zaken, Markt 21 te 9800 Deinze
Mits voorleggen van dit aanvraagformulier met verklaring van een geneesheer, waaruit blijkt 
dat de persoon waarvoor de gratis restafvalzakken worden aangevraagd te kampen heeft met een
incontinentieprobleem en daardoor nood heeft aan het gebruik van luiers, wordt maximum 1 rol van
10 vuilniszakken per jaar per aanvrager (inwoner van Deinze en niet gedomicilieerd of verblijvende
 in een instelling) toegekend. De aanvraag dient elk jaar opnieuw te gebeuren.

PERSOON VOOR WIE DE 10 GRATIS RESTAFVALZAKKEN AANGEVRAAGD WORDEN:

	Naam en voornaam
	

	Adres
	

	Medisch attest
	 JA  -  NEE  (doorhalen wat niet past)


AFGEHAALD DOOR:

	Naam en voornaam
	

	Adres
	



Te Deinze de, ……………….
(handtekening voor ontvangst)
� EMBED Word.Picture.8 ���





Stadsbestuur


Dienst Sociale Zaken


Markt 21 – 9800 Deinze


Tel.: 09/381.95.04





Ondergetekende, Dokter in de Geneeskunde, bevestigt dat:





Dhr./Mevr.:………………………………………………………





……………………………………………………………………





Adres: ……………………………………………………………��……………………………………………………………………








wegens incontinentieproblemen nood heeft aan het gebruik van luiers.





De…………………………….                   Handtekening
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