
ATTEST 
VOOR HET BEKOMEN VAN DE TEGEMOETKOMING 
VAN AFVALKOSTEN BIJ MEDISCHE AANDOENINGEN

Ondergetekende, .................................................................................................................  dokter in de geneeskunde,  
bevestigt hierbij dat bij de heer / mevrouw

Voornaam en naam: ......................................................................................................................................................

Wonende: ..........................................................................................................................................................................

•	 een medische aandoening aanwezig is, waarbij de nood aan extra afvalproductie wordt bevestigd om in aanmerking 
te komen voor het tegemoetkomen in afvalkosten (€ 50 die op de diftar-provisierekening van Imog gestort wordt).

•	 niet verblijft in een rust- en/of verzorgingstehuis.

Datum......................................................       Handtekening .....................................................

Stempel van de geneesheer (verplicht).
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REGLEMENT VOOR HET TEGEMOETKOMEN VAN AFVALKOSTEN  
BIJ MEDISCHE AANDOENINGEN
(Addendum retributiereglement)

Artikel 1	
In navolging van artikel 1 punt 1.3 van het algemeen 
retributiereglement van Stad Kortrijk, kunnen personen 
met bepaalde medische aandoeningen jaarlijks van Stad 
Kortrijk een bijdrage van € 50 krijgen. Dit bedrag wordt 
op de diftar-provisierekening van de aanvrager gestort. 
Om hierop recht te hebben, moet men voldoen aan de 
voorwaarden in dit reglement.

Artikel 2	
Om recht te hebben op de tegemoetkoming van € 50 
euro op de diftar-provisierekening, moet men voldoen 
aan de volgende voorwaarden:
-	 Gedomicilieerd zijn in Kortrijk;
-	 Niet verblijven in een rust- en verzorgingstehuis;
-	 Recht hebben op verhoogde tegemoetkoming via het 

RIZIV. 
Daarnaast is ook een attest van het ziekenfonds voor 
chronische incontinentie vereist, of een doktersattest 
voor medische aandoeningen dat de nood aan extra 
afvalproductie bevestigt.

Artikel 3 
-	 Het attest moet ondertekend en gedateerd 

worden door een geneesheer. Die bevestigt dat bij 
de aanvrager de vereiste medische aandoening 
aanwezig is.

-	 In geval van chronische incontinentie telt een attest 
van het ziekenfonds.

-	 In beide gevallen moet bovendien de voorwaarde van 
verhoogde tegemoetkoming via het RIZIV aangetoond 
worden (attest verkrijgbaar via het ziekenfonds).

Artikel 4
De aanvraag moet elk jaar opnieuw gebeuren. Het attest 
dat ondertekend moet worden door de geneesheer, is te 
downloaden via www.kortrijk.be of verkrijgbaar via het 
telefoonnummer 1777.

Artikel 5 
De noodzakelijke bewijsstukken worden afgegeven op 
het stadhuis of in de wijk- en ontmoetingscentra en 
dit tijdens de openingsuren. Hiervoor brengt men de 
volgende stukken mee:
-	 een recent en volledig ingevuld en ondertekend attest 

(maximaal drie (3) maanden oud)
-	 samen met het bewijs van de verhoogde 

tegemoetkoming via het RIZIV
-	 en de elektronische identiteitskaart van de aanvrager.

Eens de aanvraag goedgekeurd is, wordt het bedrag van 
€ 50 op de diftar-provisierekening van de aanvrager 
gestort.


