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Antrag auf Gewahrung einer ErmaRigung der Abfallgebihren

Aufgrund eines Ratsbeschlusses gewahrt die Stadt Viersen eine Ermafiigung auf zu zahlende Ab-
fallgeblihren, wenn in Fallen hauslicher Pflege als Folge dauernder Inkontinenz Einwegwindeln
verwendet werden und sich hierdurch das Abfallvolumen erhdht. Die Geblhrenermaligung be-
tragt 15,00 € je Kalenderjahr. Im Laufe eines Kalenderjahres wird die ErmaRigung fiir den Rest des
Jahres anteilig gezahlt. Anspruchsberechtigt ist die zu pflegende Person.

Auf die ErmaRigung besteht nach der geltenden Abfallgeblihrensatzung kein Rechtsanspruch. Sie
kann daher jederzeit widerrufen werden. Ein fir die Bestatigung durch den Arzt zu zahlendes Ho-
norar wird nicht erstattet.

Antragsteller

Name, Vorname, Geburtsdatum der zu pflegenden Person

Anschrift: in 417 Viersen

Die Gebuhrenermaligung soll iberwiesen werden:

IBAN: . Bank

Name, Vorname, Anschrift des Kontoinhabers (wenn es sich nicht um die zu pflegende Person
selbst handelt)

Datum, Unterschrift

Vom behandelnden Arzt zu bestatigen:

Die 0. a. Person wird zuhause gepflegt und ist voraussichtlich
[] dauernd

inkontinent. Eine Besserung
[ ist nicht zu erwarten
L1 ist moglich.

Datum, Stempel, Unterschrift

%

Wird von der Stadtverwaltung ausgefullt:
Die GebuhrenermaRigung wird fur die Zeit vom..................... bis ..o mit einem ggf.
anteiligen (vom 1. des Antragsmonats bis zum Jahresende)
Betrag von ...........c....... EUR gewéhrt und in den nachsten Tagen auf das angegebene Konto
uberwiesen.

Datum, Unterschrift




