Stadt WeiBBenhorn

Arztliche Bescheinigung iiber den Bedarf an
Windelsacken fur Anspruchsberechtige ab
dem 5. Lebensjahr durch den Hausarzt

Hiermit bestatige ich/wir dass unser Patient, unsere Patientin die
Voraussetzungen zum Bedarf an Windelsacken gemaRB des riickseitigen
Beschlusses des Stadtrats der Stadt WeiBenhorn erfullt.

Name des Patienten/der Patientin:

Geburtsdatum:

StraBe und Hausnummer:

PLZ und Ort:

Name der Praxis:

StraBBe und Hausnummer:

PLZ und Ort:

Mit freundlichen GriBen

Datum und Stempel mit Unterschrift



Stadt =21
Weiflenhorn :@;

Beschluss
des Stadtrates in der 6ffentlichen Sitzung am 24.11.2025

TOP-Nr. 3. DSNR. SR 122/2025

Fachbereich 3: Windelsédcke - weiteres Vorgehen

Zahl der Mitglieder: 25
Anwesende Mitglieder: 23
Fur den Beschluss stimmten: 18
Gegen den Beschluss stimmten: L

Personlich Beteiligte

Der Stadtrat stimmt dem Vorgehen bei der Windelsackthematik mit nachfolgen-
dem Inhalt zu:

Verkauf der Windelsacke zum Preis von 1 € pro Sack

Wohnsitz in WeiBenhorn als Voraussetzung

Maximal 12 Windelsdcke pro anspruchsberechtigter Person und Jahr
Férderung fir Kinder bis zum vollendeten 4. Lebensjahr ohne Nachweis
Férderung ab dem vollendeten 5. Lebensjahr und Erwachsene mit arztli-
chem Attest Uber eine bestehende Inkontinenz

Die Blrgerinnen und Birger konnen die Windelsacke einmal jahrlich im Paket mit
12 Windelsacken zum Preis von 12 € erwerben.




