
Bijlage 1: Aanvraag formulier 

 

AANVRAAG TEGEMOETKOMING AFVALSTOFFENHEFFING VOOR MEDISCH AFVAL 
(2017)  
Huishoudens met veel medisch afval kunnen bij de gemeente een financiële tegemoet-
koming aanvragen. Onder medisch afval verstaan we bijvoorbeeld stomamateriaal, 
incontinentiemateriaal en dialysemateriaal. Hebt u veel medisch afval? Vul dan dit 
aanvraagformulier in.  
 

1. GEGEVENS VAN DE AANVRAGER  
 

Naam en voorletters : …  vrouw  
 
Adres : …………………………………………………………..………………………………….. 
 
Postcode : ………………………………………………………………………………………….. 
 
Woonplaats : ……………………………………………………………………………………….. 
 
Telefoon : …………………………………………………………………………………………… 
 
E-mailadres : ……………………………………………………………………………………….. 
 
IBAN. : ……………………………………………………………………………………………..... 
 
2. SOORT MEDISCH AFVAL (bijvoorbeeld incontinentie-, stoma of dialysemateriaal)  

 
 

stomamateriaal 
 

 
 

…………………………………………………………………………………… 
 
U dient een verklaring te hebben van een derde, bijvoorbeeld van de huisarts of een 
rekening waaruit blijkt dat u genoemd materiaal nodig heeft. U hoeft die niet mee te 
sturen, maar beschikbaar te hebben voor eventuele controle. 
 
3. ONDERTEKENING  
Ondergetekende verklaart bovenstaande vragen naar waarheid te hebben ingevuld en 
bekend te zijn met het feit dat de verstrekte gegevens worden opgenomen in een persoons-
registratie.  
Op het moment dat er in het huishouden geen onvermijdbaar medisch afval meer ontstaat en 
deze regeling dus niet meer van toepassing is zal dit aan de gemeente gemeld moeten 
worden. 
 
Plaats : ………………………………………Datum : ……………………………………………….  
 
Handtekening : ……………………………………………….  
 
De aanvraag kan verzonden worden naar: 

Gemeente Hof van Twente 
Postbus 54, 7470 AB  GOOR 

Of mailen naar info@hofvantwente.nl 


