Aanvraagformulier vermindering afvalstoffenheffing door medisch afval

Dit formulier geldt als aanvraag vermindering afvalstoffenheffing door medisch afval. Stuur dit formulier ingevuld en ondertekend naar: Regionale Belasting Groep, Postbus 923, 3100 AX Schiedam. U kunt het ook uploaden (bijvoorbeeld door een foto te maken) via Mijn RBG. Kies uploaden van documenten voor overige zaken.

Stuur een verklaring van uw behandelend specialist of huisarts mee
Dit kunt u bij uw specialist of arts opvragen.

Bij akkoord krijgt u 60% korting op het variabele tarief van de afvalstoffenheffing 
U kunt maximaal € 97,50 korting krijgen per belastingjaar. Per huishouden krijgt u 1 x korting per belastingjaar.

Voor wie geldt de aanvraag? (Voor uzelf of voor een ander persoon op uw adres)

Naam: 		……………………………………………………………………………………………….

Adres:		……………………………………………………………………………………………….

Postcode:	……………………………………………………………………………………………….

Woonplaats:	……………………………………………………………………………………………….

Ik heb dit formulier naar waarheid ingevuld. En geef de RBG toestemming hierover contact op te nemen met de behandelend arts. 


Handtekening van de persoon die de belastingaanslag heeft gekregen:




…………………..………………………………………………………………………………………………..



