FACHBEREICH UMWELT STADT
NIDDERAU

Entsorgung medizinischer Hilfsmittel

Sehr geehrte Blrgerinnen und Birger,

die Stadt Nidderau bietet bei der Entsorgung medizinischer Hilfsmittel in folgenden Féllen eine
Unterstltzung an (Antrag siehe Riickseite):

Inkontinenz

Bei arztlich bescheinigter Inkontinenz kdnnen die gebrauchten Vorlagen ohne zuséatzliche
Gebuhr Uber die stadtischen Windelsédcke entsorgt werden. Diese werden einfach am
Entleerungstermin der Restmillbehélter an die Stral3e gestellt. Die jeweiligen Termine finden
Sie im Abfallkalender. Die Sécke werden flr interne statistische Zwecke in einem
gekennzeichneten Behalter gewogen. Das Gewicht wird lhnen jedoch nicht in Rechnung
gestellt. Beachten Sie bitte, dass diese Sécke ausschlieBlich fur die Entsorgung von Babywindeln
und Vorlagen genutzt werden dirfen. Bei fehlerhafter Befullung bleiben sie von der
Einsammlung ausgeschlossen. Sie erhalten die Sdcke am Empfang des Rathauses gegen
Vorlage des Antrages.

Stoma

Fur Stomatrager/-innen gilt eine andere Regelung. Die Stomabeutel entsorgen Sie bitte
unbedingt ausschlieBlich Gber die Restmillbehélter. Sie erhalten als Ausgleich einen Zuschuss
zu den Entsorgungskosten in Hohe von max. 50,- Euro/Jahr. Der Zuschuss wird ab dem
Zeitpunkt der bescheinigten Krankheit gewahrt, im laufenden Jahr berechnet sich die Héhe
anteilig (50,- €:12 Monate x Anzahl der Monate).

Beantragung

Bitte fullen Sie bei beiden Krankheitsbildern (Inkontinenz und Stoma) den Vordruck auf der
Rickseite aus. Der Zuschuss fiir die Entsorgung der Stomabeutel wird fir ein Jahr gew&hrt und
ist jéhrlich erneut zu beantragen! Liegt er der Stadtverwaltung (Birgerbiro) jeweils bis zum 15.
November vollstdndig vor, so erhalten Sie noch einen anteiligen Zuschuss fir das laufende
Kalenderjahr.

Bei Fragen wenden Sie sich bitte an den Fachdienst Abfall unter der Rufnummer 06187/299-181
oder besuchen uns in der persdnlichen Sprechstunde (montags: 8.00-12.00 Uhr und 16.00 -
18.30 Uhr sowie dienstags und donnerstags von 8.00 - 12.00 Uhr, Zimmer O.29 a im 1. Stock).

Mit freundlichen Grif3en
Fachdienst Abfall
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Seite 2 zum Formular Entsorgung medizinischer Hilfsmittel

Antrag fir Patientin / Patient

Name, Vorname

Stral3e, Haus-Nr.

Stadtteil

Telefonnummer

Nur von Stomapatient/in auszufillen:

Nummer der Restmuilltonne
(Aufkleber seitlich an der Tonne)
Bank

IBAN

Arzt / Arztin

L] Stomapatient/in seit

[ Inkontinenzpatient/in seit

Stempel, Datum, Unterschrift (Arztin / Arzt)

Bearbeitungsvermerk (wird von der Stadt ausgefiillt)

Eingang: Vorkontierung: Auszahlungsbetrag

Informationen zum Schutz personenbezogener Daten und deren Verarbeitung durch die Stadt Nidderau nach Artikel 13 und 14 der Europaischen Datenschutzgrundverordnung
befinden sich auf der Internetseite der Stadt Nidderau unter https://www.nidderau.de/datenschutzerklaerung. Auf Wunsch betroffener Personen tibersenden wir diese
Informationen auch in Papierform.
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