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Om een verblijfsvergunning te verkrijgen, moet u (of uw wettelijk vertegenwoordiger) bereid zijn een 
onderzoek naar en – als nodig - behandeling van tuberculose (TBC) te ondergaan. Wanneer u samen 
met uw aanvraag de ingevulde intentieverklaring TBC-onderzoek bij de IND-unit Caribisch Nederland 
indient, en u voldoet ook aan alle overige voorwaarden, verleent de IND-unit Caribisch Nederland u 
zo snel als mogelijk een verblijfsvergunning. U krijgt deze vergunning onder de nadrukkelijke 
voorwaarde dat u ook daadwerkelijk binnen drie maanden een TBC-onderzoek ondergaat. Mocht na 
afgifte van een verblijfsvergunning blijken dat u - ondanks ondertekening van de intentieverklaring - 
niet binnen de termijn van drie maanden een TBC-onderzoek heeft ondergaan, zal dit tot intrekking 
van de verleende vergunning kunnen leiden. 
 
Voor het ondergaan van het TBC-onderzoek moet u een afspraak maken met een arts. Bij deze 
afspraak moet u het verwijzingsformulier zo volledig mogelijk ingevuld meenemen. Vul het 
verwijzingsformulier in voordat u een afspraak maakt bij de arts. Het ingevulde en door de arts 
ondertekende formulier, waaruit blijk dat u een TBC-onderzoek hebt ondergaan, moet binnen drie 
maanden na de datum waarop de aanvraag om een verblijfsvergunning is ingediend door de IND-unit 
Caribisch Nederland zijn ontvangen van de arts. De verplichting voor het onderzoek geldt niet als u 
de nationaliteit hebt van één van de volgende landen: één van de lidstaten van de EU of de EER, 
Australië, Canada, Israël, Japan, Monaco, Nieuw-Zeeland, Suriname, Verenigde Staten van Amerika 
en Zwitserland (incl. Liechtenstein). 
 
 
CRV-nummer: __________________ 
 
Aanvraag vergunning ingediend voor arbeid, stage, praktikantschap, studie, gepensioneerde, 
rentenier, investeerder? � Ja   � Nee 
 
 

Gegevens van de te onderzoeken aanvrager 

(conform paspoort) 
 
Achternaam   : ______________________  Voorna(a)m(en): ________________________  

Straat      : ______________________  Huisnummer  : ________________________ 

Plaats      : ______________________   � Bonaire   � Sint Eustatius   � Saba 

Geslacht     � man  � vrouw       

Geboortedatum  : ______________________  Geboorteplaats : ________________________ 

Geboorteland   : ______________________  Nationaliteit  : ________________________  

Paspoortnummer : ______________________ 

 
Ik ben (aankruisen en invullen wat van toepassing is): 
� ongehuwd/geen geregistreerd partnerschap 

� getrouwd met _________________________________________________________________ 

� geregistreerd partner van ________________________________________________________ 
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Gegevens echtgeno(o)t(e)/geregistreerd partner  

(conform paspoort, alleen invullen als van toepassing) 

 
Achternaam   : ______________________  Voorna(a)m(en): ________________________  

Straat      : ______________________  Huisnummer  : ________________________ 

Plaats      : ______________________   � Bonaire   � Sint Eustatius   � Saba 

Geslacht     � man  � vrouw       

Geboortedatum  : ______________________  Geboorteplaats : ________________________ 

Geboorteland   : ______________________  Nationaliteit  : ________________________  

Paspoortnummer : ______________________ 

 
Ik, de aanvrager, verklaar bij deze bereid te zijn mee te werken aan het onderzoek naar en aan 
behandeling van eventuele tuberculose. Ik ben op de hoogte van het feit dat ik uiterlijk binnen drie 
maanden na indiening van de aanvraag om een verblijfsvergunning een TBC-onderzoek moet 
ondergaan. Als ik dit niet doe, zal dit gevolgen hebben voor mijn verblijfsrecht in de openbare 
lichamen. 
 
 

Ondertekening aanvrager 
 
 
__________________________________     __________________________________ 
Naam                     Handtekening 
 
 
 
__________________________________     __________________________________ 
Plaats                     Datum 
 
 
 
Ondertekening (als van toepassing) wettelijk vertegenwoordiger 
 
 
__________________________________     __________________________________ 
Naam                     Handtekening 
 
 
 
__________________________________     __________________________________ 
Plaats                     Datum 

 


