
AANVRAAG TOT  
TEGEMOETKOMING 

PSYCHOLOGISCHE ZORG 
VIA CAROLINE PAUWELS NOODFONDS

VOORWAARDEN
1. Je bent ingeschreven als student aan de VUB. 
2. De psychologische ondersteuning kan niet opgevangen worden door het intern VUB-ondersteuningsaan-

bod of het (gesubsidieerd) ondersteuningsaanbod van de externe partners waarmee we samenwerken 
(CGG, CAW, TEJO, ELP’s), eventueel ook omwille van lange wachttijden. Het betreft bijvoorbeeld diagnos-
tische onderzoeken of niet-studiegerelateerde studentenpsychologische hulpverlening waarbij er toch 
impact is op het onderwijsfunctioneren van de student en die nopen tot ondersteuning. 

3. De therapeutische en diagnostische ondersteuning is/wordt aangeboden door een erkende psycholoog/
dienst.

4.	 Er	wordt	een	financiële	tegemoetkoming	ontvangen	voor	:
a. maximaal 8 individuele sessie aan maximaal 30 euro per sessie (maximaal 240 euro), 
b. 2/3de of maximaal 240 euro voor een groepsaanbod 
c. 2/3de of maximaal 480 euro voor diagnostisch onderzoek en dit per academiejaar, eventuele combina-

tie van deze 3 aspecten is mogelijk. 
5. Deze tegemoetkoming kan slechts één maal per academiejaar worden aangevraagd. 

HOE AANVRAGEN? 
- Vul het document op keerzijde in samen met betrokken zorgverlener.
- Bezorg ons het ingevulde formulier tijdens onze permanentie of via  

studentenstatuut.studiefinanciering@vub.be 
-	 Studentenstatuut	&	Studiefinanciering	/	Studentenjobs	verwerkt	je	aanvraag	en	zorgt	voor	terugbetaling	

indien goedgekeurd. Je wordt steeds via mail op de hoogte gebracht van de beslissing. 

mailto:mailto://studentenstatuut.studiefinanciering%40vub.be?subject=


IDENTIFICATIE STUDENT

Naam:	 	 	 	 	 	 	

Voornaam:

Studentennummer:

Bankrekeningnummer	student	(IBAN):	

IN TE VULLEN DOOR DE ZORGVERLENER:
Soort	hulpverlener:		 Klinisch	psycholoog								klinisch	orthopedagoog								erkend	psychotherapeut

	 	 	 	 Erkenningsnummer	zorgverlener:

	 	 	 	 Visumnummer	zorgverlener:	

	 	 	 	 Ander:			 	

Korte	omschrijving	hulpvraag:	

Naam	zorgverlener:	 	 	 	 	

Voornaam:

Straat	en	nummer:	 	 	 	 	

Postcode	en	gemeente:

DATUM 
SESSIE

SOORT HULPVERLENING
(DIAGNOSTIEK/GROEPSAANBOD/INDIVIDUEEL)

AANGEREKEND 
HONORARIUM

HANDTEKENING 
ZORGVERLENER
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