Antragsteller: Telefon: E-Mail: Anschrift:

ANTRAG

Aufgrund von Pflegebedurftigkeit

eines Angehdrigen / eigener Pflegebedurftigkeit

beantrage ich hiermit gem. der Abfallsatzung der Gemeinde Brachttal (Teil Il § 15,
Abs.4) eine gebihrenfreie

] zusatzliche Hausmilltonne mit 120-I-Volumen

oder eine
(] groRere Hausmilltonne mit 240 I-Volumen

Pflegebeddrftige Person:

Zum Nachweis der Pflegebedurftigkeit fiige ich bei:

] Bescheinigung des Hausarztes
oder
[] Kopie der Feststellung des Pflegegrades

Ich versichere, dass ich den Wegfall der Pflegebedurftigkeit der Gemeinde Brachttal
unverzuglich mitteile.

Brachttal, den ..

(Unterschrift)




