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AGENCE FEDERALE POUR
L'ACCUEIL DES DEMANDEURS D'ASILE



Bijlage ‘Hulp bij vertrek’ 

Informatiedocument betreffende het einde van de materiële hulp  


	
	
	
	
	
	Le xx/xx/xxxx

	►
contact
Naam contactpersoon
Functie
Dienst
►
tel.

►
fax

►
e-mail 
	
	
	
	
	►
 Centre/Structure d'accueil de/du xxx
     Monsieur xxx, / Madame xxx
     (accompagné(e)(s) de leur(s) xxx enfant(s))

     Rue, nr

     Code postal, commune

      

	
	
	
	
	



► Betreft: Informatie betreffende het einde van uw recht op materiële hulp
Geachte heer/ mevrouw,
U heeft de volgende beslissing ontvangen  [schrap wat niet van toepassing is en vul aan waar nodig):
· Beslissing van het Commissariaat-generaal voor de Vluchtelingen en de Staatlozen van xx/xx/xx, betekend op xx/xx/xx, tot toekenning van het vluchtelingenstatuut 

· Beslissing van de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen van xx/xx/xx, betekend op xx/xx/xx tot toekenning van het vluchtelingenstatuut
· Beslissing van het Commissariaat-generaal voor de Vluchtelingen en de Staatlozen van xx/xx/xx, betekend op xx/xx/xx,  tot weigering van erkenning van het vluchtelingenstatuut en tot toekenning van de subsidiaire beschermingsstatus

· Beslissing van de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen van xx/xx/xx, betekend op xx/xx/xx,  tot weigering van erkenning van het vluchtelingenstatuut en tot toekenning van de subsidiaire beschermingsstatus

Na de nodige informatie te hebben ontvangen, heeft U op datum van xx/xx/xx beslist om gebruik te maken van de maatregel “Hulp bij vertrek” zoals die beschreven staat in de instructie van xx/xx/2015. 
Hier ten gevolge
· bevestigt U, afstand  te doen van de materiële hulp verschaft in een opvangcentrum, en dit vanaf xx/xx/xx.  
· verklaart U, vanaf deze datum op volgende adres te zullen verblijven : 
…………………………………………

………………………………………..

…………………………………………

· bevestigt U, vanwege het opvangcentrum de volgende ‘Hulp bij vertrek’ te hebben ontvangen : Vermeld het bedrag aan maaltijdcheques 
x Euro aan maaltijdcheques op  XX/XX/XXXX :
Gelieve U op xx/xx/xx opnieuw aan te bieden in het opvangcentrum voor de volgende uitbetaling in het kader van de ‘Hulp bij vertrek’. 
Gedurende deze periode blijft U genieten van medische begeleiding door uw opvangstructuur. Hiertoe dient U echter, en dit alvorens enige medische afspraak vast te leggen, contact op te nemen met xxxx [vermeld de contactpersoon of de betrokken dienst + mail/tel]. 

Indien U, in het kader van een niet-urgente medische situatie, nalaat voorafgaandelijk contact op te nemen om een requisitorium te bekomen, zullen alle medisch kosten die hieruit voortvloeien voor Uw rekening zijn
De “Hulp bij vertrek” is geldig tem xx/xx/xx. Na deze datum kan U op geen enkele hulp van het opvangcentrum meer aanspraak maken.

. 
[In geval van toekenning van het vluchtelingenstatuut]
 :

U heeft recht op een leefloon overeenkomstig de wet van 26 mei 2002 betreffende het recht op maatschappelijke integratie ten laste van het bevoegde OCMW krachtens artikel 1, eerste lid, 1° en 2° van de wet van 2 april 1965 betreffende het ten laste nemen van de steun verleend door de openbare centra voor maatschappelijk welzijn, zijnde het OCMW van de gemeente van uw hoofdverblijfplaats. 

[OF]
[In geval van toekenning van de subsidiaire beschermingsstatus]
:
U heeft recht op maatschappelijke steun ten laste van het bevoegde OCMW overeenkomstig de wet van 2 april 1965 betreffende het ten laste nemen van de steun verleend door de openbare centra voor maatschappelijk welzijn, en dit binnen de voorwaarden bepaald in artikel 57 van de organieke wet van 8 juli 1976 betreffende de openbare centra voor maatschappelijk welzijn.

De bovenvermelde contactpersoon blijft ter Uwer beschikking voor alle vragen omtrent dit document.  

Met de meeste hoogachting, 
	Directeur/Verantwoordelijke van de opvangstructuur: 
	Voor ontvangst



	naam, handtekening, datum

	naam vd bewoner, handtekening, datum  


� Schrappen wat niet past.


� Schrappen wat niet past
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