
Aanvraagformulier 2024 

Regeling medisch afval gemeente Tholen 

Aanvrager 
Hierbij verklaart ondergetekende: 

Naam belastingplichtige: ………………………………………………………………………………………………. 

Adres: ……………………………………………………………………………………………………………………. 

Postcode en woonplaats: ……………………………………………………………………………………………… 

E-mail: …………………………………………………………………………………………………………………… 

onevenredig getroffen te zijn door het in de gemeente Tholen gehanteerde systeem van afval scheiden 
(Diftar). Reden hiervan is dat hij/zij als gevolg van een medische indicatie voor:  

Achternaam: …………………………………………………………………………………………………………….. 

Voornamen: ……………………………………………………………………………………………………………… 

Geboortedatum: ………………………………………………………………………………………………………… 

onevenredig veel afval aanbiedt via de (ondergrondse) restafvalcontainer en hij/zij beperkte mogelijkheden 
heeft om de afvalstroom te verminderen. In verband hiermee verzoekt hij/zij om in aanmerking te komen voor 
de regeling medisch afval.  
Onder chronische ziekte of medische beperking wordt een ziekte of medische beperking verstaan die naar 
verwachting langer dan een jaar duurt.  

Bewijs toevoegen 
Om uw aanvraag te kunnen beoordelen hebben wij een bewijs nodig. Uit dit bewijs moet blijken dat u of een 
andere persoon behorend tot uw huishouden als gevolg van een chronische ziekte of medische beperking 
extra afval aanbiedt (medisch afval). En dat de gebruikte materialen bedoeld zijn voor langer gebruik, denk 
hierbij aan stoma- of verbandmaterialen. Stuur een kopie van uw bewijs mee met dit aanvraagformulier. 

Twee manieren van bewijs: 
• Een schriftelijke verklaring van huisarts of medisch specialist of;
• Een kopie van een afleverbon, factuur of recept (niet ouder dan 6 maanden) met daarop de naam van

de betreffende persoon, waaruit blijkt welke materialen worden gebruikt.
Als er geen naam op de afleverbon staat, kunt u een schriftelijke verklaring van 
de leverancier en/of apotheker meesturen als bijlage bij de afleverbon.  

Luierafval en/of incontinentiemateriaal met ZRD-pas 
Let op! Voor afval van luier- en incontinentiemateriaal kan geen aanvraag worden ingediend. Vraag hiervoor een 
afvalpas aan door te bellen naar de Zeeuwse Reinigingsdienst (ZRD) 0115-47 81 00. Met deze pas kunt u afval 
van luier- en/of incontinentiematerialen - zonder extra kosten - naar een luiercontainer brengen.  
Meer info op www.tholen.nl/luiers.  
 

http://www.tholen.nl/luiers
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Indienen aanvraag  
De Verordening afvalstoffenheffing gemeente Tholen 2024 voorziet in een speciale regeling voor medisch 
afval. De aanvraag voor belastingjaar 2024 kunt van 1 november 2024 tot en met 31 december 2024 
aanvragen.  
 
Ondergetekende stemt ermee in dat de aanvraag bij derden kan worden geverifieerd.  
 
 

Ondertekening  
 
Plaats: ……………………………………………………………  Datum: ………………………………………… 

 

Handtekening: …………………………………………………………………………………………………………. 

 
 
Het ingevulde en ondertekende aanvraagformulier met bijbehorend bewijsmateriaal stuurt u naar  
Sabewa Zeeland, Postbus 1155, 4530 GD Terneuzen onder vermelding van ‘Regeling medisch afval 
gemeente Tholen 2024’.  
 
Let op: stuur ieder jaar opnieuw een aanvraagformulier in voor de regeling medisch afval. 
 
 
 

Meer informatie 
Meer informatie over afval scheiden in de gemeente Tholen leest u op www.tholen.nl/afval.  
 

 

http://www.tholen.nl/afval
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