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Verzoek voor individuele ondersteuning

Alleen Mentor-Escale administratie

Contact (datum + persoon) :

Opmerkingen :

Dit formulier moet worden ingevuld met toestemming van de jongere. Als er informatie is die de 
jongere niet wil delen en die niet cruciaal is voor zijn/haar zorg, is het niet verplicht om deze te delen. 

Datum van aanvraag :  ...................................................................................................................  
Wie doet het verzoek (maatschappelijk werker, instelling, voogd, etc.)?............................................. 
Voor welke antenne wordt het verzoek ingediend (u kunt er meer dan één aankruisen)?

☐ Mentor-Escale Brussel ☐ Mentor-Escale Namen

BEGUNSTIGDE GEGEVENS

(Voeg een identiteitsbewijs van de jongere bij dit document) 

Naam : …………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Voornaam : ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Geboortedatum (of leeftijd) : …………………………………………………………………………………………………………… 

Land van herkomst : …………………………………………………………………………………………………………………………… 

Datum van aankomst in België :…………………………………………………………………………………………………………… 

Gesproken talen : …………………………………………………………………………………………………………………………… 

GSM : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

ONTHAALCENTRUM
Naam : …………………………………………………………………………………………………………………………...................... 

Onthaalcentrum maatschappelijk werker……………………………………………………………………………………………… 

E-mailadres: ………………………………………………………………………………….…………………………………………… 

Tél./Fax : ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Verwachte releasedatum : ………………………………………………………………………………………………………………….. 
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TUTOR 

Naam : ………………………………………………………. Voornaam :  ................................................................... .. 

E-mailadres : ..............................................................................................................................  

Tél./Fax : .......................................................................................................................................  

STATUS EN VERBLIJFSVERGUNNING :
(Voeg een bewijs van status bij dit document) 

☐ Erkend vluchteling
☐ Subsidiaire bescherming
☐ MENA-procedure
☐ Mensenhandel
☐ Verzoek om regularisatie art. 9 ter
☐ Verzoek om regularisatie art. 9 bis
☐ Carte A (beperkt verblijf)
☐ Carte B (onbeperkt verblijf)
☐ Andere: ………………………………………………………………………………………………. 

Opmerkingen :

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

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

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

LEVENSITUATIE IN BELGIË 

Familie/vrienden :

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

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

Cursussen in het centrum/ in België : 

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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Huidige accommodatie (indien anders dan opvangcentrum) : 

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

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

School : 

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

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

Advocaat :

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

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

Opmerkingen : 

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

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

AANDACHTSPUNTEN 
Heeft de jongere bepaalde moeilijkheden waarmee rekening moet worden gehouden? Hoe 
beoordeelt u zijn mate van autonomie op de volgende gebieden : 

Dagelijks leven : 

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

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

Administratieve procedures : 

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

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

Medisch :  

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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Scholing : 

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

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

Woning :

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

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

Andere :

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

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

Opmerkingen :

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

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

Stuur dit document naar info@mentorescale.be 

! Voeg een identiteitsbewijs van de jongere en een bewijs van status bij.

http://www.mentorescale.be/
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