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Antrag auf Aufstellung eines Abfallbehalters fiir Windel- und Inkontinenzmaterial'

Angaben zur antragstellenden Person

Anrede Vorname Name
Strale, Hausnummer PLZ Ort
Telefon E-Mail Objektnummer (sofern vorhanden)

Ich bin (Mehrfachnennung maglich)

[ erziehungsberechtigte Person

[ pflegendes Familienmitglied

und beantrage fUr (falls abweichend von Antragssteller/in)

[ Betreuungsperson/ gesetzl. Vertretung

[ selbst betroffen (Bedarf an Inkontinenzmaterial)

Anrede Vorname Name
Stralte, Hausnummer PLZ Ort
Telefon E-Mail Objektnummer (sofern vorhanden)

einen Abfallbehalter fir Windel- und Inkontinenzmaterial.

Erstaufstellung/ Anderung/ Einstellung von Abfallbehiltern fiir Windel- und Inkontinenzmaterial

Ich/ Wir beantrage/n die Erstaufstellung [0 8OLiter [ 120 Liter

den Austausch des Behélters auf O soLiter [ 120 Liter

die Rucknahme des Behélters [0 solLiter [ 120 Liter Behalternummer:
Ich/Wir beantragen fir den/die Behalter ein Clipschloss [ Ja [0 Nein

Das Clipschloss wird ohne Zusatzkosten mit ausgeliefert. Bei Riickgabe des/der Abfallbehélter/s muss auch das Clipschloss zurlickgegeben werden.
Der Antragsteller haftet fur schuldhaft verursachte Schaden sowie bei Verlust.

Hinweis: Die Hohe der Gebuhr fir die Leerung ist von der GroRe des Behalters abhéngig.®

Folgende Anlagen werden dem Antrag hinzugefiigt (zwingend erforderlich)

Bitte Zutreffendes ankreuzen!
[ Kopie der Geburtsurkunde (bei Kleinkindern)

[ Kopie einer aktuellen arztlichen Bescheinigung

[0 Zustimmung des Grundstiickeigentiimers / der Hausverwaltung?

Ort, Datum Unterschrift

' Antragsberechtigt sind die/der Erziehungsberechtigte von Kleinkindern bis zur Vollendung des 3. Lebensjahres, Personen mit Pflegebedarf sowie pflegende Angehdrige oder Betreuer von Personen
mit Bedarf an Inkontinenzversorgung. Entsprechende Nachweise sind vorzulegen (Geburtsurkunde bzw. &rztliche Bescheinigung). Als Nachweis einer Windel- oder Inkontinenzversorgung ist jahrlich
oder nach Ablauf des Bestatigungszeitraums eine aktuelle &rztliche Bescheinigung vorzulegen. Unterbleibt der arztliche Folgenachweis, erlischt die Anspruchsberechtigung. Bei Wegfall der An-
spruchsvoraussetzung ist dies unverziiglich mitzuteilen.

2 Bitte beachten Sie: Der Eigentimer bzw. die Hausverwaltung des Grundstiicks muss seine Zustimmung zur Aufstellung des AbfallsammelgefaRRes auf seinem Grundsttick schriftlich erteilen. Dies
kann tber den unter ,Dokumente” abrufbaren Vordruck ,, Zustimmung des Eigenttimers” erfolgen.

Die Gebuhren finden Sie unter www.art-trier.de/gebuehren. Gerne informieren wir Sie auch telefonisch unter 0651 9491 1212.
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Zustimmung des Grundstiickeigentiimers bzw. der Hausverwaltung zur Aufstellung

eines Abfallbehalters fiir Windel- und Inkontinenzmaterial

Anrede Vorname Name des Eigentimers / der Hausverwaltung
Anschrift des Eigentimers / der Hausverwaltung Telefon
Kundennummer! Objektnummer! Objektanschrift

Hiermit stimme ich / stimmen wir der Aufstellung eines Abfallsammelbehalters fir Windel- und Inkontinenzmate-

rial
far den Haushalt von Frau/Herr am o.g. Objekt zu.
Ort, Datum Unterschrift des Grundstlckeigentiimers / der Hausverwaltung

Hinweis: Die Erhebung der Geblhren? erfolgt mit dem jéhrlichen Geblhrenbescheid im Folgejahr.

" Diese Nummern sind Pflichtangaben. Sie finden sie auf den GebUhrenbescheiden des A.R.T. Bei Fragen wenden Sie sich bitte an die Veranlagung,
Tel.: 0651 9491 1212.

2 Die Gebthren finden Sie unter www.art-trier.de/gebuehren oder rufen Sie uns unter 0651 9491 1212 an.



ART

Arztliche Bescheinigung

Als behandelnder Arzt bestéatige ich, dass auf Grund einer Erkrankung bei

Herr/Frau , geboren am

in erheblichem Umfang nicht vermeidbare Abfalle (Inkontinenzartikel) anfallen.

Ort, Datum Stempel, Unterschrift des behandelnden Arztes

Hinweis: Eine Bearbeitung des Antrags auf Bereitstellung eines zusatzlichen Behélters ist ohne entsprechenden Nachweis nicht moglich.

Richtigkeit der Daten

[] Hiermit bestatige ich die Vollstandigkeit und Richtigkeit meiner Daten.

Ort, Datum Unterschrift (Antragsteller/in)

Ich bin damit einverstanden, dass die in diesem Antrag enthaltenen personenbezogenen Daten fir den Zweck der Gewahrleistung der beantragten
Leistung gespeichert und verwendet werden.

Datenschutz: Informationen zum Datenschutz finden Sie auf www.art-trier.de unter Hinweise zur Datenverarbeitung.
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Allgemeine Hinweise zum Abfallbehalter fiir Windel- und Inkontinenzmaterial

Allgemeines

Flr angeschlossene Grundstlcke, auf denen Kinder bis zur Vollendung des 3. Lebensjahres oder Personen mit Bedarf
an einer Windel- oder Inkontinenzversorgung mit erstem Wohnsitz gemeldet sind, kann auf schriftlichen Antrag ein
Abfallbehalter der Grofien 80 Liter oder 120 Liter zur Verfigung gestellt werden. Das Behaltervolumen ist frei wahlbar.
Fir die Aufstellung und den spateren Einzug bei Wegfall der Anspruchsberechtigung féllt jeweils eine Gebuhr an.

Leerungen des Behalters konnen im Rahmen der regelméaRigen Abfuhrtermine fir Restabfall in Anspruch genommen
werden. Fur jede Leerung wird eine Geblhr erhoben.

Grundsatzlich handelt es sich hierbei um einen zuséatzlichen Abfallbehalter, den Sie unter bestimmten Voraussetzun-
gen beantragen kdnnen und der lediglich fir Windel- und sonstiges Inkontinenzmaterial bestimmt ist. Jegliche Abfélle
anderer Art gehdren weiterhin in die daflir vorgesehen Abfallbehalter. Es besteht keine Pflicht zur Beantragung des Zu-
satzbehélters. Windel- und Inkontinenzmaterial kdnnen auch weiterhin Gber den Restabfallbehalter entsorgt werden.

Hinweis flr Kunden der Stadt Trier: Sofern Sie fur Ihr Objekt den Hol- und Bringdienst fir Restabfalloehélter gebucht haben,
wird dieser automatisiert auch fur den Abfallbehalter fir Windel- und Inkontinenzmaterial erfasst. Der Abfallbehalter
fir Windel- und Inkontinenzmaterial wird im gleichen Rhythmus des gebuchten Hol- und Bringdienstes transportiert und
geleert. Hierflr fallt eine jahrliche Geblhr an.

Datenschutz: Informationen zum Datenschutz finden Sie auf der Homepage www.art-trier.de unter Hinweise zur
Datenverarbeitung.

Antragsberechtigung

Antragsberechtigt sind die/der Erziehungsberechtigte, Personen mit Plfegebedarf bzw. der pflegende
Angehorige oder Betreuer. Entsprechende Nachweise sind vorzulegen (Geburtsurkunde bzw. arztliche Bescheinigung).
Als Nachweis einer Inkontinenzversorgung ist jahrlich oder nach Ablauf des Bestatigungszeitraums eine arztliche Be-
scheinigung vorzulegen. Unterbleibt der Folgenachweis, erlischt die Anspruchsberechtigung. Bei Wegfall der Anspruchs-
voraussetzungen ist dies unverzuglich schriftlich mitzuteilen.

Bitte beachten Sie: Der Eigentimer oder die Hausverwaltung muss seine Zustimmung zur Aufstellung des Abfallbe-
halters auf seinem Grundstlck schriftlich erteilen. Dies kann Uber den unter ,,Dokumente” aufrufbaren Vordruck ,Zu-
stimmung des Eigentimers” erfolgen.

Flr stationare Pflegeeinrichtungen, Kindertagesstatten oder sonstige betreuende Einrichtungen ist die Beantragung von
Abfallbehaltern fir Windel- und Inkontinenzmaterial nicht moglich.

Die GebUhren fur den Abfallsammelbehalter finden Sie untter www.art-trier.de/gebuehren.
Gerne informieren wir Sie auch telefonisch unter 0651 9491 1212.
Die Erhebung der Gebuhren erfolgt mit dem Gebulhrenbescheid im Folgejahr.



