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 In te vullen door de aanvrager 
 
Dossiernummer NM       

  
Gewenste naam       

  

 In te vullen door de behandelaar 
 

 Persoonlijke gegevens behandelaar 
 
Naam       

 Organisatie Functie 

Organisatie, functie             

 
Adres       

 Postcode Woonplaats 

Postcode, woonplaats             

 
Telefoonnummer E-mailadres 

Telefoonnummer, e-mailadres              
    

 1 Behandelaar en registratie 
 

 

> U dient BIG-, NIP- of NVO-geregistreerd te zijn met een registratie die ziet op de bevoegdheid om een 

diagnose te stellen inzake psychische stoornissen. Er mag er geen (familie)relatie bestaan met diegene voor 

of door wie naamswijziging is verzocht. 

 

 Hierbij verklaar ik BIG,- NIP-, of NVO-geregistreerd te zijn met een registratie die ziet op de bevoegdheid 

om een diagnose te stellen inzake psychische stoornissen (vul het registratienummer in) 

  registratienummer:       

 

 
 Hierbij verklaar ik geen (familie)relatie te hebben met diegene voor of door wie naamswijziging wordt 

gevraagd. 

 

Bijsluiter 

psychische hinder 
 

Dit formulier is bedoeld voor BIG-, NIP- of NVO-geregistreerde 

behandelaar of onafhankelijke deskundige met een registratie 

die ziet op de bevoegdheid om een diagnose te stellen inzake 

psychische stoornissen. Dit formulier is ter ondersteuning van 

een aanvraag voor geslachtsnaamswijziging zoals genoemd 

onder C in de brochure naamswijziging (psychische hinder). Het 

formulier en de brochure zijn te vinden op de website van 

Justis, www.justis.nl. Lees eerst de bijlage van deze Bijsluiter 

psychische hinder voordat u dit formulier invult. 

 



  

 2 van 3 

  

 2 Is er sprake van psychisch lijden of psychische problemen die verband houden 

met de huidige geslachtsnaam of met het niet dragen van de gewenste 

geslachtsnaam? Kunt u het antwoord hieronder toelichten? 

 

 

> Het vaststellen van psychisch lijden / psychische problemen is niet voldoende om naamswijziging te 

verkrijgen. Onderbouw dat er een causale relatie is tussen de psychische problemen en het dragen van de 

huidige geslachtsnaam of het niet dragen van de gewenste geslachtsnaam. 

       

      
 

 Ondertekening 
 

 
Dag  Maand  Jaar  Plaats 

Datum, plaats               

  

 
 

Handtekening behandelaar         
 

 In te vullen door de aanvrager 
 

 > Let op dat u, voordat u uw handtekening zet, controleert of het formulier volledig is ingevuld door de 

behandelaar. 

 

 
Dag  Maand  Jaar  Plaats 

Datum, plaats               

  

 
 

Handtekening aanvrager         
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Psychische hinder 
Artikel 6 en artikel 7 van het Besluit geslachtsnaamswijziging bepaalt dat een verzoek tot geslachtsnaamswijziging kan worden 
toegewezen indien verzoeker kan aantonen dat het achterwege blijven van de geslachtsnaamswijziging de geestelijke of 
lichamelijke gezondheid in ernstige mate zou schaden. Dit artikel wordt samengevat onder het begrip ‘psychische hinder’. Het moet 
gaan om hinder in het dagelijks leven gerelateerd aan de huidige geslachtsnaam, en/of het niet dragen van de gewenste 
geslachtsnaam, die leidt tot ernstige lichamelijke of psychische schade. Het aantonen van psychische hinder bij (zeer) jonge 
kinderen is vrijwel onmogelijk. 

Formulier 
Psychische hinder moet in beginsel worden onderbouwd met een schriftelijke verklaring van een BIG-, NIP- of NVO- geregistreerde 
behandelaar met een registratie die ziet op de bevoegdheid om een diagnose te stellen inzake psychische stoornissen. Dat kan de 
eigen behandelaar zijn of een onafhankelijke deskundige. Deze moet toelichten hoe en met welke verschijnselen degene voor of 
door wie geslachtsnaamswijziging is gevraagd, lijdt onder de huidige geslachtsnaam en/of het niet dragen van de gewenste 
geslachtsnaam. 

Behandeling verzoek 
Om aan te tonen dat aan bovenstaande criteria wordt voldaan, wordt gevraagd gebruik te maken van bijgaand formulier. 
Overhandig dit formulier aan de behandelaar of onafhankelijk deskundige, die de vragen zo volledig mogelijk dient te 
beantwoorden. De kosten hiervan worden niet vergoed door Justis. Nadat u het ingevulde formulier tezamen met het 
aanvraagformulier geslachtsnaamswijziging heeft ingediend en de kosten voor het indienen van het verzoek heeft voldaan, zal 
Justis het verzoek beoordelen, indien nodig met behulp van een medisch of psychologisch adviseur. Meer informatie over de 
behandeling vindt u in de brochure ‘Naamswijziging’, die is te raadplegen en te downloaden via de website www.justis.nl. 

Wanneer is bijgevoegd formulier niet nodig? 
Niet in alle gevallen van een verzoek tot geslachtsnaamswijziging op grond van artikel 6 van het Besluit geslachtsnaamswijziging 
hoeft u bijgevoegd formulier te gebruiken. 
 
Misdrijf 
Een schriftelijke verklaring van een onafhankelijk deskundige of een de eigen behandelaar is niet vereist indien de ouder aan wie 
de verzoeker de geslachtsnaam waarvan wijziging wordt verzocht ontleent, onherroepelijk is veroordeeld wegens het plegen van 

een misdrijf tegen: 
-de verzoeker, of  
-een familielid in de eerste graad van verzoeker, of 
-een familielid in de tweede graad van verzoeker, of 
-de levensgezel van verzoeker, of 
-de levensgezel van een familielid in de eerste of tweede graad van verzoeker. 
Let wel, het moet daarbij gaan om een van de misdrijven, omschreven in de titels XIII tot en met XV (misdrijven tegen de 
burgerlijke staat, misdrijven tegen de zeden en verlating van hulpbehoevenden) en XVIII tot en met XX (misdrijven tegen de 
persoonlijke vrijheid, misdrijven tegen het leven gericht, afbreking van zwangerschap en mishandeling) van het tweede boek van 
het Wetboek van Strafrecht. Onder het plegen van een misdrijf wordt ook begrepen medeplichtigheid aan en poging tot misdrijf.  
Dat er sprake is van een onherroepelijke veroordeling wegens het plegen van een van de vorenbedoelde misdrijven dient u aan te 
tonen door uw aanvraag vergezeld te doen gaan van een afschrift van een onherroepelijk vonnis/arrest. Er is dan sprake van 
'ambtshalve psychische hinder'. 
 
Adoptie 
Het overleggen van bijgevoegd formulier is ook niet nodig indien de verzoeker is geadopteerd en op een zeker moment in zijn 
leven de elementen van zijn persoonlijke identiteit wil versterken door het verkrijgen van de oorspronkelijke geslachtsnaam die hij 
voor de adoptie had. Verzoeker moet dan kunnen aantonen hoe de naam voor de adoptie luidde. 

Inzage 
Bij verzoeken tot inzage in het rapport van de geregistreerde behandelaar en de daarover ingewonnen adviezen bij derden en/of 
overige belanghebbenden wordt toepassing gegeven aan de ter zake geldende wet- en regelgeving, waaronder in elk geval 
begrepen de Algemene wet bestuursrecht en de Algemene verordening gegevensbescherming (AVG). 

Bijsluiter 

Psychische hinder 

Besluit geslachtsnaamwijziging 
 

Bijlage 
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