Absender

...............................................................
...............................................................
..............................................................

...............................................................

Landratsamt Ansbach Bitte senden Sie das Formular vollstandig
Abfallwirtschaft ausgefiillt und unterschrieben im Original
Crailsheimstrale 1 oder per Fax an 0981 468-182319 ans
91522 Ansbach Landratsamt oder geben Sie es bei lhrer
Gemeindeverwaltung ab.

Abfallwirtschaft;
Antrag auf gebiihrenfreie Zusatzrestabfallsidcke aufgrund hauslicher Pflege

Antragsteller, der in hduslicher Pflege betreut wird:

.........................................................................................................................................................

Vomame, Name Telefonnummear
Straﬂe Haus num rner .......................................................... héusﬁiche; Pﬂege besieh: sen .................................
F‘LZ Ort oot Gl T s Bt e

Ich bestitige, dass die nachfolgenden, notwendigen Voraussetzungen zum Erhalt der
freiwilligen Unterstiitzung durch den Landkreis Ansbach mit kostenfreien Zusatzrestab-

fallsdcken vorliegen:
- Bitte ankreuzen -

i1 Ich bin in einem Pflegegrad eingestuft und auf hausliche Pflege angewiesen
und

0 meine angemeldete Restabfalltonne reicht daher nicht aus, um den erheblichen, zusétz-
lich anfallenden Abfali (siehe Bestétigung unten) damit zu entsorgen.

Bestitigung durch den behandelnden Arzt/die behandelnde Arztin oder bei ambulanter
Pflege durch den Pflegedienst:

Der Antragsteller/die Antragstellerin ist in einen Pflegegrad eingestuft und wird in héuslicher Pfle-
ge versorgt. Durch die gesundheitliche Beeintrachtigung (z.B. Inkontinenz) fallen dauerhaft im
Haushalt wesentlich erhéhte, nicht haushaltsiibliche Mengen an Abfall durch Pflegeartikel wie
Einlagen, Windeln, Betteinlagen u. 4 an.

Ort, Datum Unterschrift und Stempel
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Derzeitige Entsorgung des Abfalls tiber
- Bitte ausfiillen -

Restabfallbehalter
Behiltergrole | Anzahl Behlternummer

80 Liter

80 Liter

120 Liter

240 Liter

360 Liter

1.100 Liter

5.000 Liter

Bitte ankreuzen und als gelesen hestétigen:

O Mir ist bekannt, dass die Zusatzrestabfallsécke nicht zur Erlangung der Leerungserstat-
tungen fir die Restabfallbehilter benutzt werden diirfen. Die S&cke sind kein Ersatz far
die Benutzung des Restabfallbehélters.

O Zusatzrestabfallsacke werden nur vom Entsorger mitgenommen, wenn sie bei einem
Restabfallbehalter zur Leerung mit bereitgestellt werden.

O Verdnderungen der Antragsbedingungen wie z. B. dauerhafte Aufnahme in eine stationa-
re Pflegeeinrichtung sind dem Landratsamt schnellstmdglich mitzuteilen. Die Bewilligung
erlischt automatisch.

] Far Zeiten in Kurzzeitpfiegeeinrichtungen besteht kein Anspruch auf Sécke.

O Zusatzsicke kdnnen bei Bedarf quartalsmifiig im Voraus bei der Wohngemeinde abge-
holt werden. Sdcke zu bevorraten oder an Dritte weilerzugeben, ist nicht erlaubt,

[l Ein VerstoB gegen die o0.g. Bedingungen oder Misshrauch der Zusatzrestabfall-
sédcke kann zur Nachberechnung der ausgegebenen Sdcke und zur Einstellung der
Leistung fithren.

Bitte haban Sie Verstandnis fir die genaue Prifung des Antrags und die o.g. ausfithrliche Infor-
mation.

Bedenken Sie: Die Zusatzrestabfallsdcke sind fOr Sie zwar gebihrenfrei, doch selbstverstandlich
kostet diese Leistung etwas. Der Landkreis Ansbach Ubernimmt diese Kosten der Abfallentsor-
gung fir Sie und unterstitzt Sie damit in der hauslichen Pflege.

Bei Fragen stehen lhnen die Mitarbeiter der Abfallwirtschaft unter der Tel.-Nr. 0981/468-2302
vormittags gerne zur Verfiigung.

.....................................................................................................................................

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers oder Name und Unterschrift des
Bevollméchtigen
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