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Het aanvraag formulier is een invulbaar PDF. U kan dit document op uw eigen computer opslaan, waarna u deze kan 
invullen, in uw eigen systeem bewaren en opsturen, bij voorkeur digitaal per beveiligde mail naar 
info@stichtingimmo.nl. U kan het document ook printen en deze dan handmatig invullen. U kan het dan scannen of 
anderszins kopiëren en per email of per post versturen. Wanneer u het online invult, wordt het formulier niet 
tussentijds opgeslagen. iMMO bewaart geen reserve kopie op onze internetserver.

Heeft u nog vragen neem dan contact met ons op, per email of telefonisch op 020 – 368 28 50 

Op grond van uw schriftelijke toestemming (zie bijlage) voor een iMMO-onderzoek geeft u iMMO ook toestemming 
om uw persoonsgegevens te verwerken. Over onze plichten en uw rechten met betrekking tot de verwerking van 
persoonsgegevens heeft iMMO een privacyverklaring opgesteld. Deze is gepubliceerd op onze website. 

Versie mei 2023Aanvraagformulier iMMO-onderzoek 

Datum aanvraag 

Gegevens asielzoeker 

Achternaam 

Voornaam 

Nationaliteit 

Geboortedatum 

Geslacht 

V-nummer

Adres 

Postcode 

Plaats 

Voorkeur m.b.t. de taal waarin het onderzoek plaatsvindt 

Eerste keus 

Tweede keus 

Voorkeur m.b.t. de tolk 

□Man □Vrouw □Geen voorkeur

Herkomst 

Overig 

Voorkeur m.b.t. de arts/psycholoog 

□ Man  □ Vrouw  □ Geen voorkeur
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Gegevens advocaat 

Naam 

Functie 

Kantoor 

Adres 

Postcode 

Plaats 

Telefoon 

Fax 

E-mail

Gegevens overige contactpersonen (Vluchtelingenwerk Nederland/ (rechts)hulpverleners) 

Naam 

Functie 

Organisatie 

Adres 

Postcode 

Plaats 

Telefoon 

Fax 

E-mail
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Aanvraag medisch onderzoek  

Welke fysieke klachten en verschijnselen heeft betrokkene op dit moment? 

Welke  littekens  heeft betrokkene op dit moment? 

Welke  psychische  klachten en verschijnselen heeft betrokkene op dit moment?  
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Vraagstelling(en) medisch onderzoek 

Kruis aan welke van de hierna genoemde medische vraagstellingen u door middel van het 
onderzoek beantwoord wilt zien.  

A1  
Is het aannemelijk dat de littekens en/of fysieke klachten zijn voortgekomen uit het 
gestelde relaas dat ten grondslag ligt aan de asielaanvraag?  

A2  
Is het aannemelijke dat de psychische klachten zijn voortgekomen uit het gestelde relaas 
dat ten grondslag ligt aan de asielaanvraag?  

  B 
Zijn er aanwijzingen voor psychische problematiek die ten tijde van eerdere asielgehoren 
heeft geïnterfereerd met het vermogen om compleet, coherent en consistent te kunnen  
verklaren in het kader van de asielaanvraag?  

  C Aanvullende / alternatieve vraagstelling, namelijk: 

In welke procedure wilt u de iMMO-rapportage inzetten en wat is naar uw mening daarbij de 
toegevoegde waarde van het iMMO-onderzoek? Wat zijn de juridische stappen die u in dit dossier 
wilt nemen?  

Door u te beantwoorden vragen bij vraagstelling B  

Zijn er door FMMU (of MediFirst) beperkingen geconstateerd? 

□ Nee

Heeft u de IND verzocht om een aanvullend/nieuw Medisch Advies Horen en Beslissen? 

□ Zo ja, wat was de reactie van de IND?
□ Zo nee, waarom heeft u dit nog niet

gedaan?

□ Ja, namelijk
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Zijn er aanwijzingen voor beperkingen (bijvoorbeeld blijkens de Signaleringslijst of hetgeen 
verklaard is tijdens het nader gehoor) waardoor u denkt dat betrokkene niet in staat is om goed te 
kunnen verklaren?  

□ Nee

Is Werkinstructie 2016/4 of Werkinstructie 2021/12 aan de orde gekomen? 

□  Nee

Overig 

Heeft u de IND verzocht om een medisch onderzoek conform art. 18 Procedurerichtlijn 
(2013/32/EU), Vb 3.109 (e), Vc C1/4.4.4.? Wat was hierop de reactie van de IND?

□ Ja, namelijk

□ Ja, genoemd in
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Medische gegevens 
U dient de medische informatie bij het GZA en FMMU of Medifirst zelf op te vragen en bij deze aanvraag te 
voegen. Op verzoek van u kan de arts van iMMO informatie van overige medici opvragen (1).   
S.v.p. aankruisen wat is bijgevoegd

□ Medisch Advies Horen en Beslissen (FMMU of MediFirst) (2)

□ Dossier bij het Medisch Advies Horen en Beslissen (FMMU of MediFirst)

□ Recente uitdraai compleet patiëntdossier inclusief correspondentie GZA (3) en/of huisarts niet op het AZC.

□ Uitdraai MOA (indien van toepassing)

□ Rapportages artsen/specialisten/GGZ
(eenvoudig bij het GZA/andere huisarts: door naast het patiëntdossier ook de correspondentie op te vragen)

□ Signaleringslijst Psychische Problemen

□ Machtiging medische gegevens (bijlage 1 van deze aanvraag)

□ Toestemmingsformulier iMMO-onderzoek (bijlage 2 van deze aanvraag)

□ Toestemmingsverklaring gebruik gegevens t.b.v. iMMO-onderzoek   (niet verplicht, zie bijlage 3
van deze aanvraag)

□ Inspanningsverklaring (bijlage 4 van deze aanvraag)
□ Overige van belang zijnde stukken, namelijk:

Naam (GZA) huisarts 
1. Tel.

2. Tel.

3. Tel.

Naam behandelaars/ paramedici 
1. Tel.

2. Tel.

3. Tel.

(1) Indien iMMO voor u medische informatie opvraagt dan is een medische machtiging (zie bijlage 1) vereist. Vermeld
daarop in volgorde van belangrijkheid om welke (huis)artsen/behandelaars/paramedici of specialisten het gaat en
waar deze werkzaam zijn.   Let op: Wij kunnen géén informatie opvragen bij instanties die niet op de medische
machtiging vermeld staan.
(2) FMMU-stukken na 2015:  info@medtadvies.nl
(3) GZA vanaf 2009: praktijklijn@asielzoekers.nl
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 Naam specialisten 
1. Tel.

2. Tel.

3. Tel.

 Gegevens asielprocedure 

Datum 1e asielaanvraag

Soort procedure? 

□ AA

□ VA

HASA? 

□ Ja, namelijk Ǐ1e Ǐ2e Ǐ3e Ǐ4e asielaanvraag
□ Nee

In welke fase van de procedure bevindt de asielzoeker zich nu? 

□ In voorbereiding

□ Besluitvormingsfase (IND)

□ Beroep (Rechtbank)

□ Hoger beroep (Raad van State)

□ Niet in procedure

Is er op dit moment een deadline voor het inbrengen van de medische rapportage? 

□ Nee
□ Ja, namelijk

Lopen er nog andere procedures (bijvoorbeeld art. 64 Vw– B8.3 – Dublin)? 

□ Nee
□ Ja, namelijk
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Voeg de van toepassing zijnde stukken bij. Kruis s.v.p. aan wat is bijgevoegd 
□ Aanmeldgehoor

□ Eerste gehoor

□ Correcties en aanvullingen op het eerste gehoor / aanmeldgehoor

□ Nader gehoor

□ Correcties en aanvullingen op het nader gehoor

□ Aanvullend gehoor

□ Correcties en aanvullingen op het aanvullend gehoor

□ Gehoor inzake nieuwe feiten en omstandigheden

□ Correcties en aanvullingen op het gehoor inzake nieuwe feiten en omstandigheden

□ Gehoor opvolgende aanvraag

□ Correcties en aanvullingen op het gehoor opvolgende aanvraag

□ Voornemen

□ Zienswijze

□ (Individueel) ambtsbericht

□ Beschikking

□ Beroepschrift

□ Verweerschrift

□ Uitspraak Rechtbank

□ Hoger beroepsschrift

□ Verweerschrift hoger beroep

□ Uitspraak Raad van State

□ Overige

Voor een snelle en zorgvuldige beoordeling van uw aanvraag verzoeken wij u dringend om alle 
benodigde stukken mee te sturen, inclusief een ingevulde en ondertekende medische machtiging, 
Twee toestemmingsformulieren – ondertekend door de cliënt – en een inspanningsverklaring – 
Ondertekend door de advocaat (als bijlage 1, 2, 3 en 4) bij dit aanvraagformulier toegevoegd). 

LET OP: 

De medische machtiging wordt gebruikt indien iMMO na overleg met u medische informatie opvraagt   
of dat gedurende het aanvraagproces of het onderzoek blijkt dat nadere medische informatie gewenst 
is. 

Mocht u bij het invullen van dit formulier vragen hebben, dan kunt u ons bellen of mailen: 

Telefoon: 020 – 368 28 50 
E-mail: info@stichtingimmo.nl

De aanvraag ontvangen wij het liefst digitaal per beveiligde mail. 
Indien dit niet mogelijk is kan u het per reguliere post sturen naar: 

iMMO, Entrada 527, 1114 AA Amsterdam 

mailto:info@stichtingimmo.nl


Entrada 527  |  1114 AA Amsterdam  |  020 – 368 28 50  |  info@stichtingimmo.nl  |  www.stichtingimmo.nl 9/14 

Bijlage 1 

Machtiging Medische Gegevens 
Deze verklaring wordt gegeven door ondergetekende, 

Naam 

Voornamen 

Geboortedatum* 

* Indien jonger dan 16 jaar dient de ouder/verzorger/voogd deze toestemmingsverklaring ook te ondertekenen

Verklaring 

Ondergetekende geeft hierbij toestemming aan de behandelend(e) arts(en), behandelaars, paramedici 
en/of specialisten:  

om medische gegevens te verstrekken aan Sonja Swen, arts, – en mede aan de medisch rapporteur -  
verbonden aan het instituut voor Mensenrechten en Medisch Onderzoek, ten behoeve van een 
onderzoek in het kader van een rapportage door door iMMO, onder de voorwaarde dat vertrouwelijk zal 
worden omgegaan met deze gegevens. 

Aldus verklaard, 

Plaats 

Datum 

Handtekening: ………………………...................................................................................................... 

Naam ouder/verzorger/voogd:  …………………………….…………………………………………………. 

Handtekening: ……………………..…..………………………………………………………………………… 
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Bijlage 2 

Toestemming iMMO-onderzoek
Deze verklaring wordt gegeven door ondergetekende, 

Naam 

Voornamen 

Geboortedatum* 

* Indien jonger dan 16 jaar dient de ouder/verzorger/voogd deze toestemmingsverklaring ook te ondertekenen

Verklaring 

Ondergetekende verklaart hierbij aan iMMO toestemming te geven voor het uitvoeren van een onafhankelijk 
forensisch medisch onderzoek.   

Ik heb recht op 

• Een goede uitleg over wat het onderzoek in gaat houden.
• Een vertrouwelijke omgang met de door mij en over mij verstrekte gegevens.
• Een objectief onderzoek, uitgevoerd volgens de professionele standaarden en met een zorgvuldigheid

die van een goed onderzoeker mag worden verwacht.
• Het vragen om een andere rapporteur dan degene die iMMO mij toewijst, om redenen die een fair en

objectief onderzoek in de weg staan, tot ten hoogste twee maal.
• Inzage ten behoeve van correctie van feiten van het conceptrapport dat door iMMO zal worden

uitgebracht aan degene die het onderzoek heeft aangevraagd.
• Afschrift van het definitieve rapport dat iMMO over mij uitbrengt.
• Een respectvolle bejegening door allen die iMMO ten behoeve van mijn onderzoek inzet.

Ik geef toestemming voor 

• Het door iMMO inschakelen van een ter zake kundige rapporteur of meerdere rapporteurs, die het
onderzoek uitvoert dan wel uitvoeren.

• Het binnen de organisatie van iMMO delen van de door de rapporteur(s) verkregen informatie met de
medewerkers en organen, voor zover in redelijkheid nodig voor het uitbrengen van het rapport en de
bewaking van de kwaliteit.

• Het uitbrengen van het rapport aan degene die het onderzoek heeft aangevraagd.

Ik ben er van op de hoogte dat iMMO een Reglement Klachtenbehandeling en een 
Privacyverklaring heeft opgesteld. 

Aldus verklaard, 

Plaats 

Datum 

Handtekening:   ………………………...................................................................................................... 

Naam ouder/verzorger/voogd:  …………………………….…………………………………………………. 

Handtekening: ……………………..…..………………………………………………………………………… 

mailto:info@stichtingimmo.nl


Entrada 527  |  1114 AA Amsterdam  |  020 – 368 28 50  |  info@stichtingimmo.nl  |  www.stichtingimmo.nl 11/14 

Bijlage 3 

Toestemming gebruik gegevens ten behoeve van educatie en 
onderzoek iMMO 

Deze verklaring wordt gegeven door ondergetekende, 

Naam 

Voornamen 

Geboortedatum* 

* Indien jonger dan 16 jaar dient de ouder/verzorger/voogd deze toestemmingsverklaring ook te ondertekenen

Ik heb begrepen 
• Dat iMMO werkt aan een zo goed mogelijke kwaliteit van onderzoek en zijn rapporteurs in een voortdurend

programma schoolt.
• Dat iMMO hierbij onder meer gebruik maakt van ervaringen van eerdere onderzoeken, waarbij de daarbij

verzamelde gegevens in een niet tot mij herleidbare vorm worden gebruikt.
• Dat toekomstige te onderzoeken personen hierbij baat kunnen hebben.
• Dat ik niet verplicht ben hieraan medewerking te geven.
• Dat het wel of niet toestemming verlenen tot het gebruik van over mij verzamelde materialen ten behoeve

van scholing en onderzoek binnen iMMO, van geen enkele invloed is op de uitvoering of het resultaat van
het door iMMO met betrekking tot mijzelf uit te voeren onderzoek.

Ik geef toestemming 

• Dat iMMO ten behoeve van scholing van rapporteurs en onderzoek voor iMMO gebruik maakt van over
mij verzamelde materialen, in een niet tot mij herleidbare vorm. Alle betrokkenen zijn gehouden aan een
vertrouwelijke omgang met deze gegevens.

Ik ben er van op de hoogte 
• Dat iMMO een  Reglement Klachtenbehandeling en een Privacyverklaring heeft

opgesteld.
Aldus verklaard, 

Plaats 

Datum 

Handtekening:   ………………………...................................................................................................... 

Naam ouder/verzorger/voogd:  …………………………….…………………………………………………. 

Handtekening: ……………………..…..………………………………………………………………………… 
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https://www.stichtingimmo.nl/wp-content/uploads/2012/02/Reglement-Klachtenbehandeling7.pdf
https://www.stichtingimmo.nl/wp-content/uploads/2018/06/Privacyverklaring.pdf


Entrada 527  |  1114 AA Amsterdam  |  020 – 368 28 50  |  info@stichtingimmo.nl  |  www.stichtingimmo.nl 12/14 

Bijlage 4 

Inspanningsverklaring 

Deze verklaring wordt gegeven door ondergetekende (de advocaat), 

Naam 

Voorletters 

Naam kantoor 

verplicht zich als gemachtigde van 

Naam 

Voorletters 

Geboortedatum 

bij het indienen van bijgevoegde aanvraag voor een iMMO-onderzoek, 

de op naam van de machtiger gestelde iMMO-factuur – voor de door iMMO verrichte werkzaamheden 
tijdig ter vergoeding in te dienen hetzij bij de IND zelf, hetzij via de gerechtelijke instanties gedurende  
het beroep  of hoger beroep.  

iMMO ontvangt schriftelijk een bevestiging van de indiening van de factuur. 

Aldus verklaard, 

Plaats 

Datum 

Handtekening: ………………………...................................................................................................... 
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Bijlage 5  Versie maart  2020 

Toelichting Inspanningsverklaring kostenvergoeding iMMO 
• iMMO stuurt een factuur aan de aanvrager op het moment dat een onderzoek of schriftelijk

advies definitief door iMMO is toegezegd.

• De aanvrager bevestigt iMMO schriftelijk dat een verzoek om vergoeding van de kosten bij de
betrokken instantie is ingediend.

• De factuur wordt op naam van de betrokken asielzoeker gesteld en moet worden voldaan voor
zover door de rechter, de IND of enig andere instantie tot vergoeding van de kosten van het
iMMO-onderzoek is besloten. De advocaat of cliënt hoeft niet zélf de kosten van het
iMMO-onderzoek te betalen.

De inbreng van een forensisch-medisch rapport van iMMO in de asielprocedure, is voor een 
specifieke groep asielzoekers van belang gebleken. Het biedt zowel een vermoed slachtoffer van 
foltering en geweld als de bij een asielprocedure betrokken instanties de mogelijkheid tot objectivering 
of sprake is van forensisch medisch steunbewijs. In bijna de helft van alle gevallen waarin een iMMO-
rapportage werd ingebracht, heeft de IND zijn beslissing herzien. In uitspraken van de Afdeling en van 
Vreemdelingenkamers zijn de rapporten zorgvuldig en deskundig genoemd. Het is daarom voor alle 
betrokken partijen belangrijk dat iMMO blijft bestaan.   

Een iMMO-onderzoek is een arbeidsintensief forensisch medisch onderzoek conform de richtlijnen 
van het Istanbul Protocol waarbij meerdere medische disciplines betrokken zijn. Eén onderzoek kost 
gemiddeld 55 uur werk. Een arts en/of psycholoog voert het onderzoek uit. De bevindingen worden 
meegelezen en beoordeeld door collega-rapporteurs in het kader van de collegiale tegenspraak. Elk 
onderzoek wordt voorbereid en begeleid door een juridisch medewerker.   

iMMO brengt de kosten in rekening. iMMO is niet BTW-plichtig. Per 01-01-2023 bedraagt het tarief voor 
een iMMO-onderzoek € 6000. Voor een uitgebreid schriftelijk advies wordt € 600 in rekening gebracht.   

iMMO stuurt een factuur aan de aanvrager op het moment dat een onderzoek of schriftelijk advies 
definitief door iMMO is toegezegd. iMMO vraagt de aanvrager zich te verbinden tijdig het nodige te 
doen om de kosten van het iMMO-onderzoek bij een rechterlijke uitspraak over het asielverzoek of 
door de IND, vergoed te krijgen. De aanvrager wordt daarom gevraagd vóór de start van een 
onderzoek of advies een desbetreffende verklaring te ondertekenen. Daarin geeft de aanvrager aan dat 
hij/zij zich zal inspannen om tijdig en volledig op één van onderstaande wijzen de factuur van iMMO 
aan de betrokken instantie ter vergoeding aan te bieden.   

Dit kan door deze kosten als 
a) proceskosten in te dienen gedurende de beroepsfase.

De nota van iMMO moet tijdig worden ingediend in de procedure bij de rechter én men dient
in de gronden beroep/vovo de vergoeding van deze kosten expliciet te vorderen. Tijdig
indienen is in beginsel zo snel mogelijk na ontvangst van de factuur, maar ten laatste ter
zitting aan de griffier. Hiervoor kan het formulier worden gebruikt dat door veel rechtbanken
wordt meegezonden bij de uitnodiging voor een zitting. Indien het beroep door de rechter
gegrond wordt verklaard, kunnen de onderzoekskosten van iMMO op de IND verhaald
worden. Kostenveroordeling bij intrekken beroep omdat het bestuursorgaan geheel of
gedeeltelijk aan de indiener van het beroepschrift is tegemoetgekomen is ook mogelijk. Dit
verzoek moet tegelijkertijd met het intrekken van het beroep gedaan worden (Awb 8:75a).
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b) proceskosten in te dienen gedurende de hoger beroepsfase.
Wanneer hoger beroep wordt ingesteld bij de Afdeling dan wel wanneer verweer wordt
gevoerd op een door de IND ingediend hoger beroep, dient de advocaat opnieuw de iMMO-
nota over te leggen en toe te voegen aan zijn processtukken, met daarbij in de stukken de
expliciete eis tot en vermelding van de vergoeding van deze kosten door de IND aan iMMO.

c) schadevergoeding in te dienen gedurende de fase van besluitvorming bij de IND.
Wanneer de IND (kort) voor de zitting bij de rechtbank de beslissing intrekt, gebeurt dat bijna
altijd met de mededeling dat proceskosten worden vergoed, ter hoogte van 1 of 2 punten
conform het Besluit Proceskosten. Die proceskosten worden ook uitgekeerd wanneer niet het
besluit wordt ingetrokken maar wanneer wordt toegezegd nader onderzoek te doen (bv
medisch/BMA, of nader onderzoek naar documenten). In die gevallen worden door de IND
proceskosten betaald in de voorlopige voorziening. Indien een toevoeging is verleend, worden
deze kosten in mindering gebracht op de vergoeding uit de toevoeging. De advocaat dient, in
geval van intrekking (beroep) of van nader onderzoek (vovo) de kosten van de iMMO-
rapportage ook in te dienen ter vergoeding bij de IND.

d) vergoeding bij de IND in te dienen indien een iMMO-rapport tot een nieuwe meer
inhoudelijke beoordeling leidt.
We bepleiten dat de iMMO-kosten in voorkomende gevallen ook ter vergoeding worden
aangeboden aan de IND wanneer een beroep ongegrond is verklaard maar wanneer de IND in
eerste instantie is uitgegaan van ongeloofwaardigheid van het relaas, maar nadat het iMMO-rapport
is overgelegd de geloofwaardigheid wel heeft aangenomen. Dit heeft dan tot een nieuwe en meer
inhoudelijke beoordeling van de zaak geleid. Zelfs wanneer de aanvraag en het beroep vervolgens
alsnog worden afgewezen, bijvoorbeeld op grond van zwaarwegendheid, kan worden vastgesteld
dat het onderzoek van iMMO voor de asielzoeker én de IND van belang is geweest omdat alle
gegevens zijn ingebracht die voor een zorgvuldige beoordeling van belang zijn.
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