
Aanvraag vrijstelling hoog tarief afvalstoffenheffing 
medisch afval 

Medisch afval als gevolg van een langdurige of chronische ziekte en/of handicap is restafval. Onder medisch 
afval verstaan we: nierdialyse-materiaal, infuuszakken, hulpmiddelen voor sondevoeding, stoma-materiaal, 
incontinentiemateriaal en bed-onderleggers. Omdat dit afval sporen kan hebben van medicijnen of bacteriën 
kan het niet bij het PMD of KDC afval. Voor het aanbieden van grote hoeveelheden restafval betaalt u het 
hoge tarief.afvalstoffenheffing Als u vrijstelling ontvangt, betaalt u het lage tarief. 

Let op:  
Medicijnen, medicijnresten, injectiespuiten en -naalden zijn geen medisch afval en levert u bij de apotheek in. 

Uw gegevens 

Voorletters en achternaam :  ______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

________  

______________________________________________________________ 

 _____________________  

  __________________________ 

 __________________________________ 

Straat en huisnummer :  

Postcode/woonplaats :  Heemstede 

E-mailadres :  

Telefoonnummer : 

Soort medisch afval :  ______________________________________________________________ 

Aantal zakken per maand :  ______ 

Ondertekening 
Datum :  ___________ Plaats :

Handtekening : 

Wij gaan zorgvuldig om met uw persoonsgegevens. Kijk voor meer informatie op www.heemstede.nl/privacyverklaring

https://www.heemstede.nl/over-de-gemeente/privacyverklaring-gemeente-heemstede


Verstuur het ingevulde formulier en de bewijsstukken digitaal of per post 

U verstuurt digitaal. Wat moet u doen 
• Vul het formulier in en onderteken het.  
• Sla het formulier op 
• Stuur het formulier met bijlage(n) naar gemeente@heemstede.nl 

U verstuurt per post. Wat moet u doen 
• U kunt het formulier digitaal invullen, ondertekenen en daarna printen  

of u print het formulier, vult het in en ondertekent het formulier. 
• Stuur het ingevulde formulier met bijlage(n) naar: 

Gemeente Heemstede, Infra & projecten 
Postbus 352 
2100 AJ  Heemstede 

Of geef het formulier met bijlage(n) af in het gemeentehuis 
Gemeente Heemstede, Infra & projecten 
Raadhuisplein 1 
2101 HA  Heemstede 

Wat stuurt u mee 
• Een bewijs van het gebruik van de genoemde materialen, voorzien van een naam en/of adressticker. 

Bijvoorbeeld een medische verklaring, factuur van uw zorgverzekeraar/apotheker of sticker van uw 
apotheek. 
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