
     SOCIAAL HUIS MOORSLEDE 

Marktplaats 18a – 8890 Moorslede 
                Tel. 051 57 60 70 
www.moorslede.be        zorg@moorslede.be 

AANVRAAGFORMULIER VOOR TOELAGE VOOR PERSONEN  
MET INCONTINENTIE, STOMAZORG OF NOOD AAN THUISDIALYSE 

(Raad voor Maatschappelijk Welzijn 17/10/2019) 

Het bestuur verwerkt uw persoonsgegevens conform de geldende privacywetgeving. Meer informatie over 
het privacybeleid en uw privacyrechten, vindt u op www.moorslede.be/privacy. 

1 januari 2025 tot en met 31 december 2025 

GEGEVENS AANVRAGER  
BELANGRIJK ! ofwel bent u meerderjarig en dient u een aanvraag in voor uzelf die lijdt aan 
chronische incontinentie, ofwel bent u meerderjarig en dient u een aanvraag in voor uw 
minderjarig (of verlengd minderjarig) kind dat lijdt aan chronische incontinentie en dat geen eigen 
bankrekening heeft. 

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

Rijksregisternummer : …………………………………………………………………….………………………………..……………… 

Adres : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Telefoon : ………………………………………………………………….……………………………………………………………………… 

e-mailadres : ………………………………………………………………………………………..……………………………………...….. 

Bankrekeningnummer : IBAN : ……………………………………………      BIC : ………………………………….…………… 

Voornaam en naam van het kind : ……………………………………………………………………………………………………. 

Rijksregisternummer van het kind : …………………………………………………………………………………………………. 

BOVENVERMELDE PERSOON VERBLIJFT MERENDEELS THUIS. 

Voor echt verklaard te ……………………………………………………….op ……………………………………………….……... 

(handtekening van de aanvrager)  
 
VERKLARING BEHANDELENDE GENEESHEER 
 
Ondergetekende,  ………………………………………………………………………………………………………………………….., 

dokter in de geneeskunde, bevestigt dat …………………………………………………………………………………….. 

(naam aanvrager of naam minderjarig kind)*:                                      * aankruisen wat past 

O lijdt aan chronische incontinentie 

O drager is van een permanente stoma 

O drager is van een tijdelijke stoma (jaarlijks opnieuw aan te vragen) 

O thuis nierdialyse ondergaat (jaarlijks opnieuw aan te vragen)   

Voor echt verklaard te ………………………………………………………. op ……………………………………………….……... 

(handtekening en stempel van de geneesheer)  
 
U hebt recht op een toelage van € 35,00 per jaar. Bij de aanvraag dient u volgend bewijs toe te 
voegen : een kopij van de bankkaart waarop bovenvermeld rekeningnummer staat. 

BELANGRIJK! : Dienstencentrum Patria zamelt incontinentiemateriaal in en herverdeelt dit tegen een 
voordelige prijs.   Hebt u recht op verhoogde terugbetaling van uw mutualiteit (uw code eindigt op 1)? Dan 
kunt u langsgaan bij de Pamperbank van Dienstencentrum Patria - 6de Jagersstraat 4, 8890 Moorslede  
0478 52 09 57 - dienstencentrumpatria@skynet.be 
 


