Landratsamt Coburg "‘

Abfallwirtschaft
Lauterer Stralte 60
96450 Coburg

COBURG

DOer Londkreis

Antrag auf Gewahrung eines groBeren Tonnenvolumens bei Inkontinenz

Objekt Nr.: (soweit bekannt)

Antragsteller:

Nachname, Vorname

Eigentiimer/in des Grundstiicks: (falls abweichend vom
Antragsteller)

Nachname, Vorname

Stralle / Hausnummer

Stral’e / Hausnummer

PLZ Ort

PLZ Ort

Anzahl der gemeldeten | Telefon
Personen auf dem
Grundstick:

E-Mail

Bestitigung des behandelnden Arztes (nicht zutreffendes bitte streichen!)

Arztliches Attest:

Hiermit wird bestatigt, dass aufgrund eines Inkontinenzleidens

des Herrn/
der Frau

geboren am

in erheblichem Umfang und auf Dauer nicht vermeidbare Abfélle anfallen.

Eine Nachuntersuchung ist nicht / ist in Monaten erforderlich.

Ort, Datum

Stempel, Unterschrift

Angaben zur TonnengroRe:
Tonnenvolumen bisher:
[ ] 80l Restmiilltonne -
[ ] 1201 Restmiilltonne >
[ ] 2401 Restmiilltonne >

Tonnenvolumen neu: (Gebuhr bleibt unverandert)
1201 (mit Geblhr fiir 80 | Tonne)

2401 (mit Gebduhr fir 120 | Tonne)

zusatzl. kostenl 120 | Restmdlltonne

Auf dem oben genannten Grundstlick lebt eine pflegebedirftige Person, die regelmaRig Windeln braucht. Ich verpflichte
mich, jede Anderung der Voraussetzung fiir diese ErmaRigung sofort zu melden. Insbesondere werde ich sofort mitteilen,
wenn die Person nicht mehr pflegebediirftig ist oder nicht mehr in meinem Haushalt lebt. Mir ist bekannt, dass ich die evtl.
zu wenig bezahlten Gebihren nachzuzahlen habe. Bitte beachten Sie die Hinweise auf der Rickseite.

Ort, Datum

Unterschrift




Hinweise

Voraussetzungen fiir die Gewahrung eines groReren Tonnenvolumens bei Inkontinenz

e Voraussetzung ist, dass beim Antragsteller selbst oder einer bei ihm im Haushalt lebenden
Person krankheitsbedingt (durch Inkontinenz) so gro3e Abfallmengen anfallen, dass die
angemeldete Restmulltonne nicht mehr ausreicht.

e Ein grolieres Tonnenvolumen wird nur flir Personen gewahrt, die in einem Privathaushalt
gepflegt werden (keine staatliche und private Anstalten, wie z.B. Krankenhauser, Altenheime,
Pflegeeinrichtungen).

¢ Nicht genehmigungsfahig ist die Kombination einer Gebihrenermafligung fir Inkontinenz und
Tonnengemeinschaft.

Antragstellung

Die Beantragung eines grofieren Tonnenvolumens kann nur mit diesem Formblatt erfolgen.
Dieses dient gleichzeitig als Vorlage fur das arztliche Attest.

Diese Ausnahme gilt fir den Krankheitszeitraum, jedoch hdchstens fur 48 Monate.

Gebiihrenrechtliche Besonderheiten und Tonnentausch

Gebuhren fir die Bereitstellung oder den Austausch der Restmdilltonnen werden nicht erhoben.

Bei gewlinschtem Tonnentausch stellen Sie die leere(n) Tonne(n) am Mittwoch sichtbar bereit.
Der Tausch erfolgt immer am Donnerstag oder spatestens am Freitag.

Ansprechpartner im Landratsamt Coburg
Sachbearbeiterinnen:

Frau Muller 09561 514-1322

Frau Domscheit 09561 514-1321

Fax 09561 514-1099

E-mail: abfallgebuehren@landkreis-coburg.de




	Objekt Nr soweit bekannt: 
	Nachname Vorname: 
	Nachname Vorname_2: 
	Straße  Hausnummer: 
	Straße  Hausnummer_2: 
	Personen auf dem: 
	Hiermit wird bestätigt dass aufgrund eines Inkontinenzleidens: 
	geboren am: 
	in erheblichem Umfang und auf Dauer nicht vermeidbare Abfälle anfallen: 
	Eine Nachuntersuchung ist nicht  ist in: 
	80l Restmülltonne: Off
	120l Restmülltonne: Off
	240l Restmülltonne: Off
	Ort Datum: 
	PLZ: 
	PLZ Antragst: 
	Ort: 
	Ort eigent: 
	Telefon: 
	E-Mail: 


