
Naam van de arts Mail

Telefoon + GSM Fax

Medische problematiek

Naam Naam

Voornaam Voornaam

OV nummer OV nummer

Nationaal nummer Nationaal nummer

Geboortedatum Geboortedatum

Burgerlijke staat Burgerlijke staat

Nationaliteit Nationaliteit

Moedertaal Moedertaal
Kennis van een of meerder 

landstaal

Kennis van een of meerdere 

landstaal

Taal van de procedure Taal van de procedure

Datum van de toewijzing Datum van de toewijzing 

Datum van aankomst Datum van aankomst 

Naam en voornaam Nationaliteit Geslacht Geboortedatum Taalrol onderwijs

Naam van de voogd Email

Telefoon + GSM Fax

Taal van de voogd Resultaat leeftijdstest 

Staat van de asielprocedure en/of staat van de huidige administratieve situatie - meerdere situaties mogelijk

1

2

3

4

Situering 

Vertrokken naar Op datum van 

Aanvraag tot wijziging / opheffing van de verplichte plaats van inschrijving

Contactgegevens van de opvangstructuur

Contactgegevens van de centrumarts en/ of de verantwoordelijke

Man Vrouw

Opvangstructuur

Adres

Fax

Familiesamenstelling

 NBMV

Situering van de bewoner(s)

Contactpersoon

Telefoon 

Kind(eren)

Administratieve situatie - Asielprocedure

Email



Reden

Reden

Voorkeur van Regio 
(Opgelet!! Als de ouders een andere

regio kiezen dan de taalrol van

onderwijs van hun kinderen, is dit

hun eigen verantwoordelijkheid. ! info

te geven!)

School (vanaf 1 april) enkel 

indien de bewoner wil dat hier rekening 

meegehouden wordt

Medische elementen

Arbeidscontract 
enkel indien de bewoner wil dat hier 

rekening meegehouden wordt

Termijn

Motivering

(+ eventueel te ondernemen 

stappen)

Voorkeur van Regio 

Datum van aanpassing

C. Transitie  aanvraag LOI na een machtiging verblijf > 3 manden

D. Aanvraag wijziging code 207 - hoge beschermingsgraad

B. Aanvraag Opheffing omwille van bijzondere omstandigheden

Datum van aanpassing

 KWETSBAARHEID  (kruis een of meer categories + uitleg in motivatie)

TRANSITIE VOLWASSENEN / FAMILIE

AANVRAAG WIJZIGING /OPHEFFING

A. Aanvraag van wijziging code 207 (WSP No Show)

werkplaats:………………………………

TRANSITIE NBMV

school adres:………………..

Aanvraag bijkomende verlenging verblijf in collectieve structuur (na 4 maanden)

... Maanden

IMPERATIEF CRITERIA

Handicap (slechtziend, doof, 

minder mobiel…maar die het 

zelfstandig leven niet verhindert)

Zwangerealleenstande vrouw of 

alleenstande vrouw met baby (met of 

zonder andere kinderen)

Grote familie (≥ 4 kinderen) Hervestiging / versnelde erkenning

Medisch probleem (probleem 

waardoor de zoektocht naar woning 

bemoeilijkt wordt, de overgang... 

Maar geen opvang 24/24 vereist, 

noch opname in 

medische/psychiatrische instelling)

Seksuele geaardheid/ genderidentiteit 

(indien sprake van kwetsbaarheid, 

specifieke behoeften, isolement dat voor 

problemen zorgt bij de transitie)

Taalkundig isolement (zeldzame taal, weinig 

beschikbaar bij tolkenbureaus)

Jongeren zonder ervaring met alleen 

wonen (minderjarigen van 18-21 jaar, 

ex-nbmv, tienermoeders)

Psychologische kwetsbaarheid 

(trauma, … meer intensieve 

begeleiding nodig tijdens de 

Ouder persoon (≥ 70 jaar)

Zeer grote familie (≥ 5 kinderen) 

Geen netwerk (geen familie, geen kennissen, geen 

gemeenschap)
Alleenstaande ouder  

Analfabetisme (in zijn eigen taal & ook alfabet 

van zijn taal)
Ander psychosociaal probeem of gebrek 

aan autonomie

wil schooltijd in dezelfde school beëindigen.  

Ja - p.1 medische check-list : FHQ_med_noord@fedasil.be /  p.2 medische check-list: windoc (fed) / FHQ_med_noord@fedasil.be (part)

Nee

bijdrage regeling betaald



MOTIVERING van de aanvraag - Opmerkingen

 “in te vullen door opvangstructuur, voogd, bewoner”

Naam van de verantwoordelijke van de opvangstructuur + Naam van de bewoner + datum: 

Voorbeeld: voorkeur regio en de reden, inlichting over de school van de kinderen ( specialiseerde, adres...) over de familie ...en alle nuttige info ivm kwetsbarheid…


