
AANVRAAGFORMULIER VOOR HET BEKOMEN VAN EEN TEGEMOETKOMING 

OP DIFTAR VOOR PERSONEN MET EEN MEDISCHE AANDOENING 

 Ik verklaar op eer geen zorg te ontvangen in een residentiële voorziening, serviceflat, 

assistentiewoning, ziekenhuis, woonzorgcentrum of centrum voor kortverblijf 

 Ik verklaar op eer dat ik op 1 januari van het betrokken jaar ingeschreven ben in het bevolkings- of 

vreemdelingenregister van de stad Ninove 

 verplicht aan te kruisen 

  
 

te bezorgen aan : 

Stadsbestuur Ninove - dienst leefmilieu 

Centrumlaan 100 te 9400 Ninove 

Tel. 054 50 50 50 

leefmilieu@ninove.be 

Ik, ondergetekende: 

 

 

(*) verplicht in te vullen 

Vraag een tegemoetkoming voor het DIFTAR-systeem aan om volgende reden: (1 optie mogelijk) 

 chronische incontinentieproblemen: 75 euro 

Om recht te hebben op deze tegemoetkoming voeg ik een van volgende attesten toe: 

o Incontinentieforfait van de mutualiteit voor zwaar zorgbehoevenden 
o Incontinentieforfait van de mutualiteit voor niet-afhankelijke personen 
o Tegemoetkoming voor incontinentiemateriaal van het Vlaams Agentschap 

voor Personen met een Handicap (VAPH) 

 
 specifieke medische noden: (nierdialyse, stomapatiënt of gelijkaardige aandoeningen) of 

incontinentieproblemen: 25 euro 

Om recht te hebben op deze tegemoetkoming voeg ik een van volgende attesten toe: 

• Huisarts of specialist 

 
Het is niet meer mogelijk om beide tegemoetkomingen te combineren. 

 

 

Datum handtekening aanvrager 
 
 
 

 
Met het aanvragen van deze sociale correctie gaat de aanvrager akkoord dat het gemeentebestuur zijn gegevens verwerkt 

conform de privacywetgeving, en ze overmaakt aan de afvalintercommunale ILVA. De toelage wordt rechtstreeks op de 

ILVA-provisierekening van de referentiepersoon van het gezin gestort. 

Briefwisseling verplicht sturen ► College van burgemeester en schepenen ► Stadhuis, Centrumlaan 100 - 9400 Ninove 

T 054 50 50 50 ► stadsbestuur@ninove.be ► www.ninove.be 

Rijksregisternummer: (*) _ _ . _ _ . _ _ - _ _ _ . _ _ 
Voornaam en naam: (*) 

 

 
Adres: (*) 

 

Telefoon of GSM: (*) 
 

e-mailadres: 
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