
         
SOCIAAL HUIS  
Korenmarkt 10, 8870 Izegem 

 

ATTEST 
 

Ondergetekende …………………………………………………, erkend dokter in de geneeskunde, 
verklaart dat 

De persoon  

…………………………………………………,  

wonende in 8870 Izegem,   

………………………………………………… (straat en huisnummer),  

om medische redenen (1) 
  
INCONTINENTIE       STOMAPATIENT       THUISDIALYSE 
(Gelieve te omcirkelen wat van toepassing is, gezien de voorwaarde op recht verschillend is) 
 
in aanmerking komt voor het bekomen van gratis huisvuilzakken. 

Datum: ………. / ………. / ………………… 

Handtekening - Stempel 

 

Dit attest is bestemd voor het bekomen van 20 gratis huisvuilzakken van 60L - dienstjaar 2024 

(1) De medische redenen worden omschreven in het reglement goedgekeurd op de Gemeen-
teraadszitting van 1 maart 2010. Voor meer info kan u terecht in het Sociaal Huis. 

Adres: Korenmarkt 10, Izegem 
Telefoon: 051 337 280 
E-mail: sociaalhuis@izegem.be                                                                
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