
Aanvraagformulier 
Deskundige Transgenders
In de toelichting op pagina 3 vindt u de voorwaarden waar u aan moet 
voldoen en de bewijsstukken die u met uw aanvraag mee moet sturen.

Vul dit aanvraagformulier bij voorkeur in op een computer. Vult u het 
formulier met pen in, schrijf dan (in blokletters) duidelijk en leesbaar. 
In de toelichting vindt u instructies voor het opsturen van uw aanvraag 
en de bewijsstukken.

1	 Algemene gegevens

1.1	 Geboortenaam (zoals vermeld 
op uw paspoort)

|

1.2	 Tussenvoegsels |

1.3	 Voornamen |

1.4	 Voorletters |

1.5	 BIG-nummer |

1.6	 Beroep 	 GZ-psycholoog

	 Psychotherapeut

	 Arts

1.7	 Uw geboortedatum

dag			  maand		  jaar

	 	 	 	 	 	 	 	
1.8	 Geslacht   man	   vrouw

2	 Vraagt u de aanwijzing voor de eerste keer aan?

2.1	 Kruis één optie aan  � Ja 

  Nee, ik vraag een verlenging aan

3	 Relevante werkervaring

Werkgever 1

3.1	 Naam |

3.2	 Straat & huisnummer |

3.3	 Postcode & plaats 															               |	 	 	 	 	 	 	 	
3.4	 Functie |

3.5	 Startdatum

dag			  maand		  jaar

	 	 	 	 	 	 	 	

3.6	 Einddatum (indien van toepassing)

dag			  maand		  jaar
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Werkgever 2

3.7	 Naam |

3.8	 Straat & huisnummer |

3.9	 Postcode & plaats 															               |	 	 	 	 	 	 	 	
3.10	 Functie |

3.11	 Startdatum

dag			  maand		  jaar

	 	 	 	 	 	 	 	

3.12	 Einddatum (indien van toepassing)

dag			  maand		  jaar

	 	 	 	 	 	 	 	

Werkgever 3

3.13	 Naam |

3.14	 Straat & huisnummer |

3.15	 Postcode & plaats 															               |	 	 	 	 	 	 	 	
3.16	 Functie |

3.17	 Startdatum

dag			  maand		  jaar

	 	 	 	 	 	 	 	

3.18	 Einddatum (indien van toepassing)

dag			  maand		  jaar

	 	 	 	 	 	 	 	

4	 Gecertificeerde deskundigheidstraining gevolgd

4.1	 Datum

dag			  maand		  jaar

	 	 	 	 	 	 	 	

5	 Woonadres

5.1	 Straat & huisnummer |

5.2	 Postcode & woonplaats 															               |	 	 	 	 	 	 	 	
5.3	 Land |

6	 Contactgegevens

6.1	 E-mail |

6.2	 Telefoon 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

7	 Correspondentie adres

>	 Alleen invullen indien dit afwijkt van het huisadres

7.1	 Straat & huisnummer |

7.2	 Postcode & woonplaats 															               |	 	 	 	 	 	 	 	
7.3	 Land |

8	 Correspondentie voorkeur

8.1	 Kruis één optie aan  � Per e-mail 

  Per post
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9	 Toestemming rechtstreeks controleren gegevens

Ik geef toestemming om de door mij aangeleverde gegevens te controleren of te delen met de betreffende opleidings­
instelling, opgegeven instanties of werkgever(s) als dit noodzakelijk is voor de afhandeling van deze aanvraag. 

9.1	 Kruis één optie aan   Ja		    Nee

10	 Ondertekening

Verklaring
Ik heb alle gegevens naar waarheid ingevuld. Ik ben mij ervan bewust dat het verstrekken van verkeerde gegevens 
gevolgen kan hebben voor mijn aanvraag en dat het CIBG aangifte kan doen van fraude.

10.1	 Plaats en datum

																					                     Dag		  maand		  jaar

| 	 	 	 	 	 	 	 	

10.2	 Handtekening aanvrager |

Toelichting aanvragen ‘Aanwijzing deskundige transgenders’ (versie 0.1)

Voorwaarden waar u aan moet voldoe om een aanwijzing als 
deskundige transgenders te krijgen:
1	 U staat BIG-geregistreerd als Arts, Gz-psycholoog of Psychotherapeut;
2	 U heeft minimaal 1 jaar werkervaring in de transgenderzorg met een 

gemiddelde van minimaal 16 uur per maand (minimaal 192 uur in 
totaal);

3	 Uw werkervaring is niet meer dan 4 jaar geleden opgedaan;
4	 U heeft de gecertificeerde deskundigheidstraining van 1 dag gevolgd 

die wordt verzorgd door het Kennis en Zorgcentrum Genderdysforie 
van het VU medisch centrum (VUmc).

Welke bewijsstukken moet u bij uw aanvraag aanleveren?
Deze documenten kunt u als bijlage mee sturen in de mail of per post 
opsturen.
A	 Gewaarmerkte kopie van het behaalde certificaat van de 
deskundigheidstraining
Een gewaarmerkte kopie is een kopie van een document met een 
originele waarmerkstempel (inktstempel) en een handtekening of 
paraaf van het VUmc.
B	 Bewijstukken werkervaring
U moet met objectief verifieerbare documenten aantonen dat u 
minimaal 1 jaar werkervaring in de transgenderzorg heeft met 
een gemiddelde van minimaal 16 uur p.m. (minimaal 192 uur). 
Deze werkervaring mag niet meer dan 4 jaar geleden opgedaan.

Voorbeelden van bewijsstukken bij werkervaring in loondienst :
	- Een door de werkgever ondertekende verklaring waaruit blijkt in 

welke periode en voor hoeveel uur u binnen de transgenderzorg 
heeft gewerkt;

	- Een kopie van het contract met een inhoudelijke functiebeschrijving 
waaruit blijkt dat u in de transgenderzorg heeft gewerkt;

	- Bij beëindigde werkervaring een kopie van de verklaring van de 
beëindiging van het dienstverband of een kopie van uw laatste 
loonstrook.

Voorbeelden van bewijsstukken bij werkervaring als zelfstandige:
	- Opdrachtbevestiging(en) van opdrachtgever(s), (particuliere cliënten 

of zorgbemiddelingsbureaus);
	- Een uitdraai van uw administratiesysteem. Hiermee toont u aan 

hoeveel behandelingen u heeft uitgevoerd;
	- Een verklaring van een accountant. Als uw accountant een verklaring 

opstelt waaruit blijkt hoeveel uur u in de opgegeven periode heeft 
gewerkt (afgeleid uit de omzet afgezet tegen het uurtarief ) kunt u 
dit als bewijs overleggen;

	- Een lijst met factuurnummers (en enkele facturen) in combinatie 
met kopieën van bankafschriften. Hiermee kunt u aantonen hoeveel 
behandelingen u heeft uitgevoerd en dat u hier betaald voor heeft 
gekregen. Op de lijst moeten de gefactureerde bedragen samen met 
een factuurkenmerk staan. Aanvullend hierop moet u een indicatie 
van de gemiddelde behandeltijd en uw tarieven overleggen;

	- Een overzicht van bij de zorgverzekeraar gedeclareerde 
behandelingen. Hiermee kunt u aantonen hoeveel behandelingen 
u heeft uitgevoerd. Aanvullend hierop moet u een indicatie van 
de gemiddelde behandeltijd en uw tarieven overleggen;

	- Definitieve belastingaanslagen. Hiermee kunt u mogelijk het aantal 
gewerkte uren aantonen;

	- Kopie (tijdelijke) waarnemingsovereenkomst. Hiermee kunt u 
aantonen op welke periode de overeenkomst betrekking heeft en 
in welke functie u bent aangesteld;

	- Afsprakendocument tussen praktijkhouders of een 
maatschapovereenkomst.

Goed om te weten
	- De door u aangeleverde bewijsstukken worden niet gedeeld met 

derden;
	- Alle documenten moeten zijn opgesteld in het Nederlands of Engels;
	- Zodra wij uw aanvraag en de documenten hebben ontvangen, wordt 

uw aanvraag in behandeling genomen;
	- U moet persoonsgegevens van derden, zoals bijvoorbeeld patiënten of 

collega’s op uw bewijsstukken altijd onleesbaar. Documenten met dit 
soort gegevens moeten wij verwijderen.

Per e-mail versturen
	- U kunt alleen pdf-, doc-, jp(e)g-, gif- of png-bestanden sturen;
	- Zorg dat de documenten goed leesbaar zijn en een duidelijke 

bestandsnaam hebben zoals bijvoorbeeld: Werkgeversverklaring 
’naam werkgever’;

	- Mail uw aanvraagformulier met de bewijsstukken naar 
CIBGadt@minvws.nl.

Per post opsturen
	- Stuur het aanvraagformulier altijd tegelijk met de documenten op;
	- Stuur het formulier en uw bewijs niet aan elkaar geniet op een 

andere manier vastgehecht op;
	- Stuur uw aanvraag met bijbehorende stukken naar:

	 Het BIG-register
	 T.a.v. Team aanwijzing deskundige transgenders BIG-register
	 Postbus 3173
	 6401 DR  Heerlen
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