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Aanvraag tegemoetkoming voor In te vullen door de
ienst:
afvalkOSten 2026 Datum ontvangst:
WH/ oo

Waarvoor dient dit formulier?

Het lokaal bestuur van Hoeilaart voert vanaf 1 juli 2026 een tegemoetkoming in voor inwoners die
door medische redenen (incontinentieproblemen, stoma of nierdialyse) meer afval produceren of voor
inwoners die een Inkomensgarantie voor Ouderen (IGO) ontvangen.

De tegemoetkoming bedraagt 50 euro per jaar en wordt uitbetaald op de bankrekening van de
aanvrager.

De tegemoetkoming is een tijdelijke maatregel en loopt voorlopig van 1 juli tot en met 31 december
2026.

Wat doe je met het ingevulde formulier?

Gelieve dit formulier, samen met het vereiste bewijsstuk of de gevraagde verklaring, te bezorgen aan
het Welzijnshuis (Jan van Ruusbroecpark z/n, 1560 Hoeilaart).

Nog vragen?

Aarzel dan niet om contact op te nemen met het Welzijnshuis (tel. 02 658 28 68 -
welzijnshuis@hoeilaart.be).

Deze aanvraag kan ook online ingediend worden op https://hoeilaart.be/tegemoetkoming-voor-
afvalkosten-2026

De aanvrager (Vul in)

Voornaam en naam:

Straat en huisnummer:

Postnummer en gemeente: 1560 Hoeilaart

Rijksregisternummer:

Telefoonnummer:

E-mail:

] De aanvrager woont nog zelfstandig thuis en verblijft niet in een woon- of
verzorgingstehuis

] De rechthebbende is minderjarig en woonachtig in Hoeilaart. De aanvrager is de
wettelijke voogd.

Betaling tussenkomst (Vu/ in)

Bankrekeningnummer: BE

Datum:  dag maand jaar

Handtekening
aanvrager,

Vervolg op de achterzijde.
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1) Personen die genieten van een Inkomensgarantie voor ouderen (IGO)

] Gelieve een kopie van uw IGO-attest voor het jaar 2026 toe te voegen, zoals
jaarlijks uitgereikt door de Federale Pensioendienst.

2) Aanvraag om medische redenen - verklaring door de behandelende arts of
huisarts

Ik, ondergetekende, dokter

verklaar dat de heer / mevrouw / kind

lijdt aan een medische aandoening, zoals incontinentieproblemen, een stoma of nierdialyse,
waardoor er sprake is van een verhoogde afvalproductie.

Datum:  dag maand jaar

Handtekening en
stempel arts

OF

] Voeg een recent medisch attest toe dat werd afgeleverd door de behandelende arts

of de huisarts.
Bij een niet-permanente aandoening, mag het medisch attest maximaal 1 maand

oud zijn.

Bezorg het ingevulde en ondertekende formulier aan het Welzijnshuis (Jan van Ruusbroecpark z/n,
1560 Hoeilaart).



