GEMEENTE VELSEN

Verklaring onvermijdelijk medisch afval

Wanneer u onvermijdelijk medisch afval heeft, kan het zijn dat u meer dan gemiddeld huishoudelijk restafval
produceert. U kunt hiervoor een compensatie aanvragen. Op onze website staat hoe u dit kunt doen.

Wij kunnen naar aanleiding van uw aanvraag een steekproefcontrole doen. In dat geval moet u ons bewijs tonen dat
u vaak medisch afval heeft. Dat kan met facturen of pakbonnen. Als u die niet heeft of niet wilt tonen kunt u deze
verklaring laten invullen en ondertekenen door uw apotheker/huisarts/specialist.

Voor de verklaring kunt u dit formulier gebruiken of een formulier van uw apotheker, huisarts of specialist.

1. Gegevensaanvrager

Voor-en achternaam

Adres
Postcode

Woonplaats

2. Verklaring en ondertekening aanvrager

Ondergetekende aanvrager verklaart onvermijdbaar medisch afval te hebben.

Datum

Handtekening

3. Verklaring en ondertekening apotheker

Ondergetekende aanvrager verklaart onvermijdbaar medisch afval te hebben.

Datum

Handtekening

Deze verklaring kunt u gebruiken in plaats van facturen of pakbonnen bij een steekproefcontrole van aanvragers tegemoetkoming onvermijdbaar
medisch afval door de gemeente.
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