AANVRAAGFORMULIER 2025

SOCIALE BIJDRAGE DIFTAR
STAD HERENTALS

MEDISCHE REDENEN

ATTEST IN TE VULLEN DOOR UW DOKTER
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Verklaart hierbij dat:

Naam en voornaam

Rijksregisternummer

Adres

Klevertje van de mutualiteit

Voldoet aan één van volgende voorwaarden (kruis aan wat van toepassing is):
O Bovenvermelde persoon is stomapatiént en gebruikt extra verzorgingsmateriaal en dit:

] voor de periode van ..... T tot...../.... /.

] voor onbeperkte tijd
Dit attest is geldig tot 31/12/2025.

O Bovenvermelde persoon heeft een andere medische reden (nierdialyse thuis, een
huidziekte met blaarvorming en loslating opperhuid) die extra afval veroorzaakt en dit:

O voor de periode van ..... [oodoiil. tot..... [ooido..

O voor onbeperkte tijd
Dit attest is geldig tot 31/12/2025.

De aanvrager aanvaardt de eventuele controle van het stadsbestuur en bezorgt binnen de vooropgestelde termijn

alle gevraagde inlichtingen.
ledere wijziging in de situatie dient onmiddellijk gemeld te worden aan het stadsbestuur.

0pEEMAAKL T oot AAtUM: e e 2025

Handtekening van de dokter Stempel

DEZE AANVRAAG MOET U VOOR 30 JUNI 2025 BEZORGEN AAN
STAD HERENTALS - DIENSTENCENTRUM CONVENT2 - AUGUSTIJNENLAAN 26/1 - 2200 HERENTALS
Tel. 014/28 20 00 - dienstencentrum@herentals.be



mailto:dienstencentrum@herentals.be

