
Aanvraagformulier voor toelage voor personen met 

incontinentieproblemen en ingeschreven in het bevolkingsregister van de 

gemeente Boortmeerbeek   

                                                                                    

Identificatiegegevens van de persoon met incontinentieproblemen 

Naam en voornaam   

Straat + huisnummer   

Postcode + gemeente   

Telefoon of GSM   

Geboortedatum   

Datum   

Handtekening   

 

Identificatiegegevens van de aanvrager  

Naam en voornaam   

Straat + huisnummer   

Postcode + gemeente   

Telefoon of GSM   

Geboortedatum   

Datum   

Handtekening   

 

Gedeelte voorbehouden voor de administratie (in te vullen door de gemeente) 

Datum ontvangst aanvraagformulier: ……/……/……… 

 

Verklaring behandelende arts 

Identificatiegegevens behandelende arts: 

Naam: …………………………………………………………………………………………………… 

Straat + huisnummer: …………………………………………………………………………………. 

Postcode + gemeente: ………………………………………………………………………………... 

verklaart dat (naam) …………………………………………………………………………………... 

wonende (straat + huisnummer) …………………………………………………………………….. 

te (postcode + gemeente) ……………………………………………………………………………. 

gebruiker is van incontinentiemateriaal: 

 blijvend vanaf ……/……/……. (aanvraag wordt automatisch verlengd) 

 voor de periode van ……/……/……. tot ……/……/………. 

Datum: ………. 

Handtekening: ………………………….. 


