Aanvraagformulier voor een tegemoetkoming in de kosten voor afval in bijzondere
gevallen.

Ondergetekende verzoekt hierbij om een tegemoetkoming in de kosten voor extra huishoudelijk afval
in verband met ziekte.
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Advies medisch adviseur

Ondergetekende verklaart, dat bovengenoemde persoon voortdurend ziek is.
Aard van de zieKte.............coviiii i

In de medische situatie van de betrokkene is binnen nu en twee jaar wel/geen * wijziging te verwach-
ten.
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Besluit gemeente Landerd (niet in te vullen door aanvrager)

Betrokkene komt wel/niet in aanmerking voor een tegemoetkoming in de kosten voor afval. De betrok-
kene wordt hiervan schriftelijk op de hoogte gesteld.
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