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Telefon: + 43 7248 624 01
E-Mail: gemeinde@tollet.ooe.gv.at

VEREINBARUNG WINDELTONNE

fur pflegebedurftige Personen

Die Windeltonne wird von der Gemeinde Tollet ab einbringen des Antrages und einer
Bestéatigung des Hausarztes (gultig ein Jahr, danach erneutes Ansuchen +
Bestédtigung des Hausarztes) Uber den Bedarf von bendétigten Einwegwindeln,
Verbandsmaterial oder Ahnliches zum halben Preis der 4-wdchentlichen Abholung +
EUR 50,00 Kaution zur Verfigung gestellt.

Pro Haushalt wird maximal 1 Windeltonne bereitgestellt, diese dient ausschliellich flr
Windeln, Verbandmaterial oder Ahnliches. Wird die Windeltonne nicht fachgerecht
genutzt, kann die Gemeinde die Tonne ohne Vorankindigung entziehen.

Die Windeltonne ist eine 90 L Restmulltonne mit Laufradern, die alle 4 Wochen zu
den Millabfuhrterminen der Gemeinde Tollet entleert wird.

Auf dieser Tonne befindet sich ein Aufkleber der Gemeinde Tollet zur
Kennzeichnung.

Bei Erhalt dieser Tonne sind EUR 50,00 Kaution — in bar oder per Uberweisung — zu
entrichten.

Die Rickerstattung der Kaution erfolgt, wenn die Tonne in unbeschadigtem und
gereinigtem Zustand zum Gemeindeamt zuriickgebracht wird.

Sollte durch Genesung, Sterbefall oder Umzug kein Bedarf mehr an einer
Windeltonne bestehen, ist die Windeltonne innerhalb von 4 Wochen bei der
Gemeinde Tollet abzumelden, ansonsten wird automatisch die komplette Gebuhr fur
die 4-wochentliche Restmullabfuhr verrechnet.

Es besteht kein Rechtanspruch auf eine Windeltonne.
Alternativ besteht auch die Mdglichkeit pro Monat einen Windelsack zum halben Preis
zu kaufen, dieser dient ebenfalls ausschlieflich fiir Windeln, Verbandsmaterial oder

Ahnliches.

Die Aktion ,Windeltonne“ ist glltig, solange der Beschluss des Gemeinderates der
Gemeinde Tollet aufrecht ist.
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ANTRAG AUF ZUWEISUNG EINER WINDELTONNE

fur pflegebedirftige Personen

Name der pflegebedUrftigen Person: ..o,
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KontaKt fur RUCKITAGEN: .o i e eee e aeaas
Name Telefonnummer

(O Windeltonne (O Windelsack

Ich habe meinen Hauptwohnsitz auf der angegebenen Adresse. Aufgrund einer Erkrankung
bin ich pflegebedirftig geworden und bendtige Einwegwindeln, Verbandsmaterial oder
Ahnliches (siehe beiliegende Bestatigung des Hausarztes). Ich ersuche daher um
Zuweisung einer Windeltonne.

Ich versichere, wahrheitsgetreue Angaben gemacht zu haben. Anderungen der
Voraussetzungen werde ich unverziglich melden. Mir ist bewusst, dass Verginstigungen,
die aufgrund unrichtiger Angaben gewahrt werden, zu Ersatzansprtichen fiihren.

Unterschrift
(Mit dieser Unterschrift wird auch bestatigt,
die Vereinbarung gelesen zu haben und diese zu befolgen.)

Das vollstandig ausgefillte Formular ist an die Gemeinde Tollet zu Gbermitteln!

Wir verweisen auf die Datenschutzerklarung der Gemeinde Tollet unter: www.tollet.at / Datenschutz
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Von der Gemeinde auszuftllen:

Bestatigung des Hausarztes

O vorhanden

O nicht vorhanden

Genehmigung

Datum, Unterschrift und
Stempel der Gemeinde

Bezugszeitraum

Kaution
Barzahlung Uberweisung Ruckerstattung
Zahlungseingang (Datum) Datum

Weitermeldung, Abmeldung, Retournierung

Weitermeldung Abmeldung Retournierung
Datum Datum
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ARZTLICHE BESTATIGUNG

fur den Bedarf an Einwegwindeln, Verbandsmaterial oder Ahnlichem

Name des Hausarztes

bestétigt hiermit, dass
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Adresse

aufgrund einer spezifischen Erkrankung laufend
O Einwegwindeln O Verbandsmaterial, 0.A.

bendtigt.

Arztstempel und Unterschrift Ort, Datum
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