Gemeentebestuur
Contactpersoon
Adres

Aanvraag voor sociale correctie op huisvuil

Ingevuld door het ziekenfonds / de behandelende arts

Ondergetekende:

MNEL QIS TUNCHI . ottt e e e e e e e e

verklaart hierbij dat: ... e ,
geborenop ..... /... .......... 11
Met als FHjKSIegiSteIMUMMIET: ... .. e e e e e et e e e ee e

woonachtig te

€ voor de periode ..................... ST

€ chronisch

€ voldoet aan de medische voorwaarden om een bijkomende
tegemoetkoming voor geneeskundige verzorging te ontvangen.
€ omwille van medische redenen extra verzorgingsmateriaal gebruikt en

daardoor extra huisvuilkosten heeft.

Datum: Datum:
Naam en handtekening Naam, handtekening en
aanvrager: stempel ondergetekende:

Gelieve dit document ingevuld terug te sturen naar: ...



