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AANVRAAG VOOR HULPVERLENING NASCI vzw 
 

 

 

 

 

 

Vak voorbehouden voor de vzw NASCI 
 

Datum inschrijving   ……………………………………………. door ……………………………………………………… 
 

 

 

 

 

Doorverwijzing door 
 

Naam organisatie   ………………………………………………………………………………………………………………. 
 

Contactpersoon   …………………………………………………………………………………………………………………. 
 

Adres  ……………………………………………………………………….…………………………………………………………. 
 

[t/gsm]   …………………………………………..   ;   [e]   ………………………………………………………………… 
 

Handtekening of stempel   Datum   ………………………………………………………….. 

 

 

Gebeld op   ………/………/………………  Met akkoord van   ………………………………………. 
 

 
 

 

 

Persoonlijke gegevens van de moeder en haar gezin 
 

Naam en voornaam moeder   ……………………………………………………………………………………………. 
 

Geboren op   ……………………   te   ……………………………..  nationaliteit   ……………………………… 
 

Adres   ………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

[gsm]   ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

Burgerlijke staat   O  gehuwd*     O  samenwonend*     O  gescheiden     O  alleenstaand     
 

*Naam echtgenoot/partner   ………………………………………………………………………………………………… 

 

Verblijfsstatus in België     O  regulier     O  regularisatiedossier/asielaanvraag lopende  
      

                             O  verblijf/werkvergunning     O  zonder papieren 

In België sinds ………………………………….. 
 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

                                                      

 
 
             Nr: 
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Is de moeder zwanger    O  neen     O  ja (verwachte bevallingsdatum)   ………………………… 
 

Overzicht van de kinderen: 
 

1.  M/J   geboortedatum   …………………………   voornaam   …………………………………… 
 

2.  M/J   geboortedatum   …………………………   voornaam   …………………………………… 
 

3.  M/J   geboortedatum   …………………………   voornaam   …………………………………… 
 

4.  M/J   geboortedatum   …………………………   voornaam   …………………………………… 
 

5.  M/J   geboortedatum   …………………………   voornaam   …………………………………… 
 

6.  M/J   geboortedatum   …………………………   voornaam   …………………………………… 
 

 
 

 

Financiële en sociale gegevens van het gezin 
 

Financiële middelen moeder    O  inkomen     O  uitkering     O  OCMW     O  geen 
 

Financiële middelen vader/partner   O  inkomen     O  uitkering     O  OCMW     O  geen 

 

Details over inkomen …………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 

Geniet de moeder van kinderbijslag     O  ja, voor ……………. kinderen               O  neen 
 

 

Woonsituatie (appartement, huis, kamer, …)   ……………………………………………………………………………… 
 

Huurkost per maand   ……………………………   
 
 

 

 
 

Motivatie 
 

Waarom is hulpverlening nodig en wat zijn de concrete behoeften? 

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

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

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

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

Opmerkingen of suggesties: 

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

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

 

 

! OPGELET ! 

Na het invullen van dit document, dient u telefonisch contact op te 

nemen op volgend nummer: 02/216.88.85. 

De eerste afspraak is steeds in Schaarbeek. 
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NASCI vzw, d’Anethanstraat 4, 1030 Schaarbeek (Brussel) 

Tram 55 

Tram 92 

Bus 58 

Bus 59 

Halte: Verboekhoven 

 

Tram 7 

Halte: Prinses Elisabeth 

 

  

 

Routebeschrijving 
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