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Aanvraagformulier voor ondersteuning bij:  
(één keuze mogelijk) 

 uitzending zonder uitzendende organisatie 

 vervolgopleiding 
 

Persoonsgegevens 

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

Adres:   …………………………………………………………………………... 

Postcode:  …………………………………………………………………………... 

Woonplaats:  …………………………………………………………………………... 

Emailadres:  …………………………………………………………………………... 

Correspondentieadres:.….…………………………………………………..……………….….. 
(in Nederland) 

Geslacht:  ….……………………………………………………………………..… 

Geboortedatum:  …………………………………………………………………………... 

Nationaliteit:  ….…………………………………………………………………...…... 

 

Opleiding (sinds beroepsopleiding, en tot voorgenomen uitzending) 

Vooropleiding(chirurgie en verloskunde):  .………………..………………………………… 

Opleidingsplaats:   …………………………………………………………..………. 

Opleidingsperiode:  ……………..……………………………………………………. 

Diploma cursus NTC * behaald op datum: …………………………………………………… 

(*:NTC of vergelijkbare cursus, dit ter beoordeling van het SANO-Bestuur) 

Andere werkzaamheden:  ……………………………………………………….………….. 

BIG-registratie:   …………………………………………………………….…….. 

 

Gegevens partner (indien van toepassing) 

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

Geboortedatum:  …………………………………………………………………... 

Geslacht:   …………………………………………………………………... 

Nationaliteit:   …………………………………………………………………... 

Naam ziekenhuis/organisatie: ………………………………………………………………….. 

Uitzendperiode:   …………………………………………………………………... 

Plaats:     …………………………………………………………………... 

Functie:    …………………………………………………………………... 

Honorering: en secundaire  financiële ondersteuning, (in lokale valuta, en euro's):……………………………..

    …………………………………………………………………... 
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Uitzending 

Naam ziekenhuis/organisatie: ………………………………………………………………….. 

Uitzending per:  …………………………………………………………………... 

Uitzendperiode:   …………………………………………………………………... 

Plaats:     …………………………………………………………………... 

Functie:    …………………………………………………………………... 

Honorering: en secundaire  financiële ondersteuning, (in lokale valuta, en euro's): ……………………….…. 

    …………………………………………………………………... 

 

Vervolgopleiding: ( indien van toepassing) 

Opleiding:   …………………………………………………………………... 

Opleidingsinstituut:  …………………………………………………………………... 

Plaats:    …………………………………………………………………... 

Start opleiding:  …………………………………………………………………... 

Duur opleiding:  …………………………………………………………………... 

 

 

Aanvraag voor:     
 

 Standaard bijdrage uitzending: € 10.000,- per jaar voor de duur van 2 jaar. Een deel (50%) 

wordt aangemerkt als schenking, indien aantoonbaar kan worden gemaakt dat de betrokken 

arts in een ontwikkelingsland werkzaam is geweest gedurende twee jaar. Het resterende deel 

zal moeten worden terugbetaald, hiervoor wordt een regeling getroffen.  

 

 Aangepast bedrag uitzending (maximaal € 10.000,-): € ………….. per jaar voor de duur 

van 2 jaar. Een deel (50%) wordt aangemerkt als schenking, indien aantoonbaar kan worden 

gemaakt dat de betrokken arts in een ontwikkelingsland werkzaam is geweest gedurende twee 

jaar. Het resterende deel zal moeten worden terugbetaald, hiervoor wordt een regeling 

getroffen. 

 

 Standaard bijdrage vervolgopleiding: € 15.000,- per cursus, geheel te beschouwen als 

lening. Voorwaarde is dat de arts voor aanvang van de vervolgopleiding aantoonbaar 2 jaar in 

een ontwikkelingsland werkzaam is geweest. Wanneer de betrokken arts na afronden van de 

vervolgafleiding vervolgens aantoonbaar 2 jaar in een ontwikkelingsland werkzaam is wordt € 

10.000,- omgezet in een schenking. Het resterende deel zal moeten worden terugbetaald, 

hiervoor kan een regeling getroffen worden. 

 

 Aangepast bedrag vervolgopleiding ( maximaal € 15.000,-): € …………. per cursus, geheel 

te beschouwen als lening. Voorwaarde is dat de arts voor aanvang van de vervolgopleiding 

aantoonbaar 2 jaar in een ontwikkelingsland werkzaam is geweest. Wanneer de betrokken arts 

na afronden van de vervolgafleiding vervolgens aantoonbaar 2 jaar in een ontwikkelingsland 

werkzaam is wordt 2/3 omgezet in een schenking. Het resterende deel zal moeten worden 

terugbetaald, hiervoor kan een regeling getroffen worden. 
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Contractpunten: 

1. De financiële ondersteuning bij uitzending is een voorschot op onkosten dat, als aan 

de voorwaarden is voldaan, deels (50%) wordt omgezet in een schenking, met een 

maximum van € 10.000,- per jaar voor de duur van 2 jaar , per jaar uit te keren. 

Voldoet u na de periode van twee jaar aan de voorwaarden zal er 50% worden 

kwijtgescholden en zal het resterende deel binnen drie maanden moeten worden 

terugbetaald. Mocht u het bedrag niet in een keer kunnen terugbetalen kunt u binnen 

de terugbetalingstermijn van drie maanden een verzoek bij SANO indienen voor een 

afbetalingsregeling. De financiële ondersteuning bij een vervolgopleiding is een 

voorschot op onkosten, met een maximum van € 15.000,- per cursus geheel te 

beschouwen als lening. Voorwaarde is dat de arts voor aanvang van de 

vervolgopleiding aantoonbaar 2 jaar in een ontwikkelingsland werkzaam is geweest. 

Wanneer de betrokken arts na afronden van de vervolgafleiding vervolgens 

aantoonbaar 2 jaar in een ontwikkelingsland werkzaam is wordt 2/3 omgezet in een 

schenking. Het resterende deel zal moeten worden terugbetaald, hiervoor kan een 

regeling getroffen worden. 

2. Onder een ontwikkelingsland verstaat SANO landen die in de HDI  

(Human Development Index) onder de categorie low en medium vallen. 

3. Indien men met partner uitgezonden wordt, wordt daar opgave van gedaan aan SANO. 

Er wordt geen onderscheid gemaakt tussen een of twee artsen (echtpaar), de uitkering 

is gemaximeerd onafhankelijk van de gezinssituatie.  

4. De betaling door SANO geschiedt eens per jaar, vooraf. 

5. De aanvraag dient jaarlijks (uiterlijk 2 maanden voor de vervaldatum) herhaald te 

worden.    

6. Vanaf het  moment dat u niet meer voldoet aan onderstaande voorwaarden, dient 

ontvanger de door SANO verstrekte bijdrage binnen drie maanden terug te betalen aan 

SANO via rekening NL07RBRB0989536483, onder vermelding van “terugbetaling 

renteloos voorschot”. Mocht u het bedrag niet in een keer kunnen terug betalen kunt u 

binnen de terugbetalingstermijn van drie maanden een verzoek bij SANO indienen 

voor een afbetalingsregeling. Mocht SANO na de terugbetalingstermijn niets van u 

vernomen hebben, zal er actie ondernomen worden om het bedrag terug te vorderen.  

 

 

Voorwaarden 

1. U  werkt gedurende minimaal twee jaar als arts in een ontwikkelingsland, en dat 

binnen 4 jaar na voltooiing van de vooropleiding chirurgie/verloskunde en NTC. 

2. U bent verplicht de daadwerkelijke vertrekdatum naar uw uitzendbestemming door  

te geven aan SANO en een kopie van uw contract en een kopie paspoort samen met dit 

aanvraagformulier op te sturen naar SANO, dit kan per post of email.  

Voor adresgegevens zie pagina 4. 

3. U bent verplicht wijzigingen in uw contactgegevens door te geven  

aan SANO. 

4. Jaarlijks (minimaal twee maanden voor de vervaldatum) informeert de ontvanger 

SANO over de actuele gegevens zoals vermeld op het aanvraagformulier. Daarna 

beoordeelt SANO de voortzetting van de ondersteuning. 

5. Verplichte vooropleiding: chirurgie, gynaecologie of kindergeneeskunde en 

verloskunde, en de Nationale Tropen Cursus (NTC). 

6. U gaat uit zonder uitzendende organisatie. 
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Bonusregeling 

Mocht u na de periode van twee jaar langer werkzaam blijven als arts in een ontwikkelingland 

komt u in aanmerking voor de bonusregeling. Na drie jaar komt u in aanmerking voor 75% 

kwijtschelding van het oorspronkelijke renteloze voorschot, na vier jaar voor 100%. 

U komt hiervoor in aanmerking als u aan alle voorwaarden hebt voldaan.  

Om voor deze regeling in aanmerking te komen kunt u twee maanden voor het einde van het 

tweede jaar opnieuw een aanvraag indienen voor het derde jaar door middel van dit 

aanvraagformulier. Dit geldt tevens voor de aanvraag voor het vierde jaar die uiterlijk twee 

maanden voor het einde van het derde jaar kan worden ingediend.  

 

Opmerkingen: 

 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

 

 

Voor akkoord 

 

Datum: ………………………………. 

 

 

Handtekening     Handtekening partner (indien van toepassing) 

 

……………………………………….. ……………………………………… 

    

 

 

IBAN:   ………………………………………………………………………… 

BIC:   ………………………………………………………………………… 

Naam:   ………………………………………………………………………… 

Plaats:   ………………………………………………………………………… 

  

Vergeet niet een kopie paspoort en contract mee te sturen, zonder deze kopieën  

wordt uw aanvraag niet in behandeling genomen. 
 

SANO        IBAN: NL07RBRB0989536483 

Sluiskade Noordzijde 96     BIC: RBRBNL21 

7602 HW Almelo 

 

Email: info@stichtingsano.nl 


