Ausgaberichtlinie fiir die gebiihrenfreie Abgabe von zuséatzlichen Miillsdcken an
Haushalte mit Sduglingen und Kleinkindern sowie pflegebediirftigen Angehdrigen

Vorbemerkung

Die Stadtverordnetenversammlung der Stadt Schwarzenborn hat in lhrer Sitzung am
03. Februar 2022 beschlossen, dass die Stadt Schwarzenborn Haushalten mit Wickelkindern
bis zum zweiten Geburtstag sowie Haushalten mit pflegebedirftigen, inkontinenten
Angehdrigen auf Antrag pro Monat zwei kostenlose Miillsdcke zur Verfiigung stellt. Diese
zusatzlichen Mullsdcke erhalten Berechtigte mit Hauptwohnsitz in der Stadt Schwarzenborn
und Anschluss an die Abfallentsorgung des Zweckverbandes Abfallwirtschaft Schwalm-Eder-
Kreis.

Auf dieser Grundlage erlasst der Magistrat der Stadt Schwarzenborn die nachstehende
Ausgaberichtlinie.

1. Haushalte mit Wickelkindern

a) Familien mit Hauptwohnsitz in der Stadt Schwarzenborn werden pro Kind auf Antrag fiir
die ersten 24 Monate nach der Geburt pro Monat zwei Millsacke (60 | Inhalt) fiir die
Entsorgung anfallender Windeln (,Windelsack”) kostenlos zur Verfligung gestellt.

b) BeiZuzug wird Familien mit Wickelkindern auf Antrag zeitanteilig ebenfalls pro Monat zwei
Miillsdcke (60 | Inhalt) fur die Entsorgung anfallender Windeln kostenlos zur Verfiigung
gestellt.

c) Die Anspruchsberechtigten erhalten formlos im Biirgerbiiro des Rathauses nach Vorlage
des Personalausweises ab dem Zeitpunkt der Beantragung jeweils bis Jahresende eine
entsprechende Anzahl von Miillsécken.

d) Die Verwaltung fuhrt Gber die Anspruchsberechtigten laufende Listen und halt die Anzahl
der ausgegebenen Miillsédcke fiir Zwecke der Abrechnung und Statistik fest.

2. Haushalte mit pflegebediirftigen, inkbntinenten Angehdorigen

a) Haushalten mit pflegebediirftigen, inkontinenten Angehdrigen, die ihren Hauptwohnsitz
in der Stadt Schwarzenborn haben, werden im Rahmen der hduslichen Pflege auf Antrag
monatlich zwei Millsdcke (60 | Inhalt) fir die Entsorgung anfallender Inkontinenzartikel
kostenlos zur Verfligung gestellt.

b) Auf schriftlichen Antrag der pflegebedirftigen bzw. pflegenden Person erhalten
berechtigte Personen im Biirgerbiiro des Rathauses nach Vorlage des Antragsformulars
maximal 24 Millsicke ab dem Zeitpunkt der Beantragung jeweils bis Jahresende. Jahrlich
kann ein neuer Antrag gestellt werden.

c) Eine Erstattung von gegebenenfalls anfallenden Gebiihren fiir die vorzulegenden
arztlichen Bescheinigungen ist nicht vorgesehen.




d) Die Verwaltung fiihrt tiber die Anspruchsberechtigten laufende Listen und halt die Anzahl
der ausgegebenen Miillsdcke fiir Zwecke der Abrechnung und Statistik fest.

3. Inkrafttreten

Die Ausgaberichtlinie wird als Grundlage fir die Antrags-/Anspruchsberechtigten sowie
gleichzeitig als Handlungsanweisung fir die Verwaltung erlassen.

Ein dauerhafter Rechtsanspruch auf die gewadhrte freiwillige Leistung der Stadt
Schwarzenborn begriindet sich aus dieser Richtlinie nicht.

Die Ausgaberichtlinie tritt riickwirkend zum 01.01.2022 in Kraft.
Schwarzenborn, 03.02.2022
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Informationen zur Ausgabe von kostenlosen Miillsicken

In der Stadt Schwarzenborn erhalten Haushalte mit Wickelkindern sowie Haushalte mit
pflegebediirftigen, inkontinenten Angehdrigen auf Antrag pro Monat zwei kostenlose Miillsacke.

Familien erhalten pro Kind auf Antrag fiir die ersten 24 Monate nach der Geburt pro Monat kostenlos
zwei Millsdcke fiir die Entsorgung anfallender Windeln. Bei Zuzug erhalten Familien zeitanteilig je
Monat kostenlos zwei Miillsacke.
Haushalte mit pflegebedirftigen, inkontinenten Angehdérigen erhalten im Rahmen der hauslichen
Pflege auf Antrag monatlich kostenlos zwei Miillsicke fiir die Entsorgung anfallender
Inkontinenzartikel.
Die Hausmiillsicke kénnen zusammen mit der Hausmiilltonne zur Abfuhr bereitgestellt werden.
Voraussetzungen

e Haushalte mit Wickelkindern
Voraussetzung fiir die Inanspruchnahme der Miillsécke ist, dass die Familie ihren Hauptwohnsitz in der
Stadt Schwarzenborn hat. Weiter wird vorausgesetzt, dass der Haushalt an die Abfallentsorgung des
Zweckverbandes Abfallwirtschaft Schwalm-Eder-Kreis angeschlossen ist.

e Haushalte mit pflegebediirftigen, inkontinenten Angehdrigen
Voraussetzung fiir die Inanspruchnahme der Miillsdcke ist, dass Haushalte mit pflegebediirftigen,
inkontinenten Angehérigen im Rahmen der héuslichen Pflege ihren Hauptwohnsitz in der Stadt
Schwarzenborn haben. Weiter wird vorausgesetzt, dass der Haushalt an die Abfallentsorgung des
Zweckverbandes Abfallwirtschaft Schwalm-Eder-Kreis angeschlossen ist. Eine Bestdtigung des
behandelnden Arztes bzw. des behandelnden Pflegedienstes auf dem Antragsformular ist erforderlich.
Verfahrensablauf

e Haushalte mit Wickelkindern

Familien erhalten formlos nach Vorlage des Personalausweises ab dem Zeitpunkt der Beantragung
jeweils bis Jahresende im Biirgerbiiro eine entsprechende Anzahl von Miillsdcken.

e Haushalte mit pflegebediirftigen, inkontinenten Angehdrigen
Berechtige Personen erhalten auf schriftlichen Antrag der pflegebediirftigen bzw. pflegenden Person
nach Vorlage des Antragsformulars maximal 24 Miillsacke ab dem Zeitpunkt der Beantragung jeweils

bis Jahresende. Jahrlich kann ein neuer Antrag gestellt werden.

Den Antrag fiir Haushalte mit pflegebediirftigen, inkontinenten Angehdrigen finden Sie auf unserer
Homepage unter www.schwarzenborn.de (Rathaus & Politik, Verwaltung, Abfallbeseitigung).



Magistrat

Der Stadt Schwarzenborn
Marktplatz 1

34639 Schwarzenborn

Antrag auf kostenlose Miillsicke fiir Haushalte mit pflegebediirftigen,
inkontinenten Angehdrigen

Antragstellerin/Antragsteller

Name, Vorname:

StralRe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Telefon:

Pflegebediirftige, inkontinente Person

Name, Vorname:

StralRe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Telefon:

Es wird bestatigt, dass die pflegebediirftige, inkontinente Person ihren Hauptwohnsitz in der
Stadt Schwarzenborn hat und zu Hause gepflegt wird. Eine Bestatigung des behandelten
Arztes bzw. Pflegedienstes, dass die zu pflegende Person den Gebrauch von
Inkontinenzartikeln bedarf, ist beizufiigen oder untenstehend zu erkldren.

Ort, Datum Unterschrift

Bescheinigung des behandelnden Arztes bzw. des behandelnden Pflegedienstes

Es wird bestatigt, dass die oben aufgefiihrte pflegebedirftige Person den Gebrauch von
Inkontinenzartikeln bedarf.

Bemerkungen/Erganzungen

Ort, Datum Unterschrift und Stempel
des Arztes/Pflegedienstes




