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AANVRAAGFORMULIER TOELAGE
‘Sociale toelage restafval’ 



	In te vullen en te ondertekenen door de AANVRAGER:
Naam: 
Adres: 
Telefoon/gsm: 
e-mailadres: 
Rijksregisternummer:  

Verzoekt om toekenning van de sociale toelage restafval, verleend volgens het reglement.

Ik verklaar de verhoogde tegemoetkoming te genieten (attest mutualiteit bijvoegen) 



                                                                                              


De toelage wordt gestort op het IVIO-krediet van bovenstaande persoon



Tielt, . . / . . / . . . .
(handtekening)



	In te vullen door de BEHANDELENDE GENEESHEER 

NAAM: ………………………………………………………
Dokter in de geneeskunde, bevestigt dat bij bovenvermelde persoon de vereiste medische pathologie aanwezig is (duid aan wat van toepassing is):

-ernstige incontinentie
-stomapatiënt 
-thuisdialyse 

om in aanmerking te komen voor de sociale toelage restafval




Datum : . . / . . / . . . .  (stempel + handtekening )



Dit formulier wordt – indien van toepassing – samen met het resultaat financieel onderzoek ingediend bij de dienst welzijn van het lokaal bestuur Tielt (Deken Darraslaan 60 of Bonestraat 24) of worden gemaild naar welzijnsbalie@tielt.be
Lokaal bestuur Tielt – Dienst welzijn	051 82 69 00	welzijnsbalie@tielt.be 
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