
Aanmeldingsformulier  hulpverleningspraktijk “Hulp-Nù” 

 

 

voornaam:………………………………………………………………………………..m/v 

naam:……………………………………………………………………………………….. 

geboortedatum:……………………………………………………………………………… 

adres:……………………………………………………………………………………….. 

telefoonnr.:………………………………………………………………………………….. 

emailadres:………………………………………………………………………………….. 

bank en rekeningnr.:…………………………………………………………………………. 

 

 

Geef een beschrijving van de problemen waarvoor u hulp zoekt:……………………………. 

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

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

 

 

Ik heb voorkeur voor de face to facebehandeling/ internetbehandeling/interface behandeling 

(doorhalen wat niet van toepassing is) 

 

Voor welke behandeling wilt u zich aanmelden: 

  verwerken van schokkende ervaringen 

  verwerken van schokkende ervaringen voor (voormalige) asielzoekers  

  rouwverwerking  

  burnout,overspannenheid  

  hulp bij kanker 

  begeleiding bij mantelzorg 



  opvoedingsvraagstukken  

  levensvragen 

  weet het nog niet    

 

 

 

 

Ik wens in aanmerking te komen voor de regeling om te betalen naar draagkracht en 

stuur hierbij een copy van mijn uitkeringsspecificatie. Vervolgens wordt dan contact 

met mij opgenomen. 

 

    □   Ik wens in aanmerking te komen voor de regeling om te betalen naar draagkracht en  

 wil hierover eerst meer informatie. Er zal contact met mij worden opgenomen. 

 

 

plaats en datum: 

 

 

Handtekening: 

 

 

 

  



Eenmalige machtiging voor hulpverleningspraktijk Hulp-Nù 

 

voornaam:………………………………………………………………………………..m/v 

naam:……………………………………………………………………………………….. 

geboortedatum:……………………………………………………………………………… 

adres:……………………………………………………………………………………….. 

telefoonnr.:………………………………………………………………………………….. 

bank en rekeningnr.:…………………………………………………………………………. 

 

 

 

 

Ik ga accoord met de eenmalige automatische afschrijving van mijn rekening van het 

bedrag van € 65,-- voor de intake voor hulpverleningspraktijk Hulp-Nù, naar 

rekeningnr: 158294262 tnv. H.F.M. Lahaije 

 

 

plaats en datum: 

 

 

Handtekening: 

 

 

 

 

 

 

 


