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KH : ……………………………….. 

 

 
  

Medisch attest inschrijving sociale woning 
 

Ik, dokter in de geneeskunde 

 ......................................................................................................................................................................................................   

verklaar dat mijn patiënt(e)  

 ......................................................................................................................................................................................................  

woonachtig te  

 ......................................................................................................................................................................................................  

 

 Geen trappen kan/mag doen  

󠅶 Patiënt(e) kan niet wonen in een woongelegenheid met een trap naar de bovenverdieping  

(bv binnentrap naar slaapkamer) 

 

󠅶 Patiënt(e) kan tot maximum 10 treden doen om bij voordeur te komen (= wel gelijkvloers of met lift, 

maar niet toegankelijk). 

 

󠅶 Patiënt(e) kan helemaal geen trappen doen, gelieve enkel in te schrijven voor een volledig toegankelijke 

woongelegenheid (= met lift of gelijkvloers), zonder een trap tot aan voordeur. 

 

 Geen lift mag/kan nemen 

󠅶 Patiënt(e) kan omwille van medische redenen (bv angst, claustrofobie) geen lift nemen, gelieve geen 

appartement met lift aan te bieden.  
 

 Rolwagen gebonden is  

󠅶 Patiënt(e) is binnen in huis volledig rolwagen gebonden en heeft daardoor nood aan woongelegenheid 

aangepast aan rolwagengebruikers (bv voorzien van draaicirkels, aanpassingen in badkamer, …).  

 

 Andere 

󠅶…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Voor echt verklaard op (datum):  

Naam dokter: 

Handtekening en stempel dokter:        

 

 

 

Opgelet: 

 Enkel in te vullen door een erkende dokter in de geneeskunde.  

 Gelieve aan te kruisen wat van toepassing is en te doorstrepen wat niet van toepassing is. Op die manier worden 

latere aanpassingen uitgesloten.   

 Meerdere combinaties zijn mogelijk. 

 Een beperkte keuze kan leiden tot een langere wachttijd. 

 De medische verklaring geeft geen aanleiding tot voorrang. Enkel bij rolwagen gebonden personen kan er voorrang 

gegeven worden voor woningen die volledig rolstoelaangepast zijn.  

 De medische verklaring mag, in combinatie met de aangeduide gemeente (wijk) en type, er niet voor zorgen dat er 

geen keuzes meer bestaan. Indien dit wel het geval is, wordt de kandidaat voor alle gemeenten ingeschreven waar wel 

een aangepaste keuze bestaat. 


