Aanvraagformulier:
Materiéle hulp — gratis restafvalzakken
voor personen met chronische incontinentie of stoma

Te bezorgen aan:

Zorgloket

Brusselsestraat 25 LOV(dﬁ’nZee[

1840 Londerzeel
052 31 50 63

zorgloket@londerzeel.be

Voorwaarden:

Om in aanmerking te komen voor de materiéle ondersteuning in de vorm van gratis

restafvalzakken moet je aan een aantal voorwaarden voldoen. Op www.londerzeel.be vind je alle

voorwaarden en het reglement.

Gegevens rechthebbende
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*Het rijksregisternummer (Xx.Xx.XX-XxX.xx) staat op de achterzijde van je identiteitskaart (elD) en links bovenaan.

Verklaring en attest

Ik verklaar dat:

ik in Londerzeel woon
ik thuis woon en bijgevolg niet in een woonzorgcentrum of gemeenschap verblijf
ik lijd aan chronische incontinentie (gelieve een attest als bewijs bij te voegen)

ik stomapatiént ben (gelieve een attest als bewijs bij te voegen)

O O o o o

ik omwille van een andere medische reden verhoogd afvalverbruik heb:...............
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Duid hieronder aan welke attest bij deze aanvraag wordt gevoegd:

O Toekenningsbrief ziekenfonds groot/klein incontinentieforfait

O Rekeninguittreksel storting groot/klein incontinentieforfait met duidelijke vermelding dat
het om het incontinentieforfait gaat

O KATZ-schaal B- of C-profiel + score 3 of 4 categorie incontinentie

O VAPH: toekenningsbrief tegemoetkoming in de kosten van incontinentiemateriaal

O Medisch attest stomadrager

0 ANOEIE i e e e s

Bijlage(n)

Voeg een kopie van het geldig attest bij dit aanvraagformulier.

Handtekening

Indien de aanvrager niet de rechthebbende is, hier de haam en verwantschap vermelden:

NABIM I e VerwantsChap:.......ccvviiie i

Handtekening: Datum:

IN TE VULLEN DOOR HET ZORGLOKET:

Aanvraag behandeld door

ID-nummer cliént:

Dossier is: [ ] onvolledig — ontbreekt:

[ ] volledig op datum van

SOCIAAL ONDERZOEK / AFWIJKING VAN DE VOORWAARDEN
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VOORSTEL BCSD
[ ] TOEKENNING

[ ] WEIGERING Reden:

Datum BCSD:

Datum:

Handtekening maatschappelijk werker
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Bescherming van persoonsgegevens en privacy

De Gemeente Londerzeel verwerkt jouw persoonsgegevens volgens de richtlijnen van de General
Data Protection Regulation (GDPR). De gegevens door de Gemeente Londerzeel verzameld, worden
strikt vertrouwelijk verwerkt binnen de bepalingen van elke wet, decreet en/of besluit die de

werking van het OCMW regelt.

De registratie van persoonsgegevens is noodzakelijk om een volledig dossier op te stellen in het

kader van de hulpverlening die wordt verleend. Op www.londerzeel.be/privacyverklaring vind je

meer informatie over hoe de Gemeente Londerzeel omgaat met persoonsgegevens.

O 1k verklaar kennis te hebben genomen van het feit dat de Gemeente Londerzeel
persoonsgegevens (identiteitsgegevens, inkomsten, gezinssituatie, aansluiting bij diverse
organisaties) van mij geregistreerd heeft.

O Ik weet dat de registratie van deze gegevens noodzakelijk is in uitvoering van de volgende
wetten:

e wet van 26 mei 2002 betreffende het recht op de maatschappelijke integratie

e wet van 8 juli 1976 op de OCMW'’s

e wet van 2 april 1965 betreffende het ten laste nemen van de steun verleend door de
OCMW'’s

o al de bijbehorende Koninklijke Besluiten

O 1k geef toelating aan de Gemeente Londerzeel om mijn persoonsgegevens te gebruiken
met het oog op de verbetering van mijn maatschappelijk welzijn (vb. elektronische

nieuwsbrief, uitnodiging voor activiteiten, informeren over mogelijke rechten,...).

Je kan deze toestemming op elk moment intrekken.

Dit document werd opgemaakt in 2 exemplaren waarvan één bestemd is voor de rechthebbende en

één voor het Zorgloket.

Handtekening maatschappelijk werker Handtekening rechthebbende
Naam: Naam:
Datum: Datum:
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