Naam zorgverzekeraar (van de cliënt)

Adres

Postcode en woonplaats

Aan de ouders van (naam cliënt)

Polisnummer: (polisnummer cliënt)

Geboortedatum:

Adres

Postcode en plaatsnaam


Betreft: coulanceaanvraag met betrekking tot vergoeding van de kosten voor Kanjertraining voor ouder en kind. 

Woonplaats, datum.

Geachte heer/mevrouw,

Hierbij willen wij/wil ik het volgende onder uw aandacht brengen.

Beknopte omschrijving geven van het probleem. (Bijv. onze zoon,/dochter heeft moeite met het vinden van aansluiting bij leeftijdgenoten. Hij/zij voelt zich hierdoor erg ongelukkig en gaat met veel tegenstribbelen naar school. Wij zijn er bezorgd over dat dit steeds problematischer vormen aan zal nemen.)

Naar aanleiding van deze problematiek, (en/ of bevindingen van bijvoorbeeld leerkracht, huisarts, Bureau Jeugd Zorg) is het volgen van de Kanjertraining voor ouder en kind wenselijk. Deze training is gericht op het versterken van de weerbaarheid en de sociale vaardigheden van het kind en het verbeteren van de opvoedingsvaardigheden van ouders. De Kanjertraining werkt preventief en curatief. Dit is wetenschappelijk bewezen en erkend door het Nederlands Jeugdinstituut. Middels deze hulp is de verwachting dat de problematiek van naam binnen afzienbare tijd verminderd of verholpen zal zijn. 

Deze vorm van hulpverlening staat niet vermeld in uw verzekeringsvoorwaarden. 

Omdat vele andere verzekeraars deze kosten wel vergoeden, willen/wil wij/ik u verzoeken dat u uit het oogpunt van coulance deze kosten wilt vergoeden. Uw collega zorgverzekeraars laten de mogelijkheden vallen onder 'preventieve cursussen', 'gezondheidscursussen', 'erkende preventiecursus', 'mentale fitheid' of 'overige psychologische zorg'.

In korte tijd is er door dit traject al geruime verbetering opgetreden bij zoon/dochter. Iets wat de reguliere hulpverlening mij niet heeft kunnen brengen. 

Onze Kanjertrainers laten weten te allen tijde bereid te zijn om u een toelichting te geven. 

Ik verzoek u mij te laten weten of ik voor vergoeding in aanmerking kom.

Vertrouwende op een zorgvuldige behandeling, stuur ik u bijgaand de betreffende facturen. Ik zou graag van u vernemen of u tot vergoeding van de kosten overgaat.  

Met vriendelijke groet, 

Handtekening ouder(s)
