
 

 
 

VERKLARING OP EER STOMA 

 
 

 

 
 

Ik, ondergetekende,  
 

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

 

Voornaam: …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Woonachtig te: 

 

Adres: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Postcode – gemeente – land: ………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 
Verklaar op eer dat 

 

☐ Ik op 1 januari van dit jaar ingeschreven was in het bevolkings- of vreemdelingenregister van de 

gemeente Kluisbergen. 

 

☐ Ik beschik over een doktersattest die aangeeft dat ik een stomapatiënt ben. 

 

☐ Ik niet verblijf in een residentiële voorziening, serviceflat, assistentiewoning, ziekenhuis, 

woonzorgcentrum of centrum voor kortverblijf 

 

 
Aldus gedaan te ………………….……………………………. (plaats), op ………………………………………………….(datum) 

 
 

 
 

 

 
Handtekening 


