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APPLICATION FOR REGISTRATION OF DEPENDANTS - CORPORATE
AANSOEK OM REGISTRASIE VAN AFHANKLIKES - KORPORATIEF

PERSONAL DETAILS OF DEPENDANTS TO BE REGISTERED  
PERSOONLIKE BESONDERHEDE VAN AFHANKLIKES WAT GEREGISTREER MOET WORD

Are the adult dependants financially dependent on the principal member?	
Is die volwasse afhanklik finansieël afhanlik van die hooflid?

Is dependant over 21 but younger than 26, a full time student and is student proof attached?
Is die afhanklike bo die ouderdom van 21, maar jonger as 26, ‘n voltydse student en is die bewys 
van voltydse studie anngeheg?

Date of registration.
Datum van registrasie.

Children are regarded as such only up to the age of 21, unless studying (but not older than 26) or dependent on the member due to a mental or physical disability.
Tot op die ouderdom van 21, word kinders as minderjarig geag, tensy die kind studeer (nie ouer as 26 nie) of as gevolg van fisiese of verstandelike gestremdheid, afhanklik is van die hooflid.

Dependant 1
Afhanklike 1

Dependant 2
Afhanklike 2

Dependant 3
Afhanklike 3

Dependant 4
Afhanklike 4

Do the dependants receive an income, e.g. pension, salary?
Ontvang die afhanklikes ’n inkomste, bv. pensioen, salaris?

If yes, what is the monthly income? / Indien ja, wat is die maandelikse inkomste?

Principal member’s initials and surname 
Hooflid se voorletters en van

Membership number 
Lidmaatskapnommer

Member ID number                                                                                                                                                                                                                                                                                         
Lid ID nommer

Postal address

Email
Epos

Tel (w)

Postal code

Posadres

Poskode

Tel (h)

Cell                                                      
Sel

First name 
Voorname

Title
Titel

1.

2.

3.

4.

5.

Surname (if different to principal member) 
Van (indien verskillend van hooflid)

ID / Passport number 
ID / Paspoortnommer

Date of birth	
Geboortedatum

Relationship to	
principal member
Verwantskap	
teenoor hooflid

Gender	
Geslag
(M/F)

Adult over 
21
(Yes/No)
Volwasse 
ouer as 21
(Ja/Nee)

Yes / Ja No / Nee

Yes / Ja No / Nee

Yes / Ja No / Nee

R

R

R

R

DETAILS OF PRINCIPAL MEMBER / BESONDERHEDE VAN HOOFLID

Should additional space be required, copy this section and attach it to this application. 
Indien nog spasie benodig word, dupliseer hierdie bladsy en heg dit aan hierdie aansoek.
 
Please list previous medical scheme details for dependants seperately if different to the principal member. 
Lys asseblief vorige mediese skema inligting vir afhanklikes apart indien verskillend as die hooflid.

PREVIOUS MEDICAL SCHEME INFORMATION / VORIGE MEDIESE FONDS INLIGTING

Name of member
Naam van lid

Name of scheme
Naam van skema

Member number
Lidnommer

Date joined
Datum aangesluit

Date terminated
Datum beëindig

D D M M Y Y Y Y
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Are you changing your medical scheme due to a change in your employment? 
Verander jy van mediese skema as gevolg van verandering van werkgewer?

Have you, your spouse or any of your dependants ever had a waiting period, pre-existing condition, exclusions or a 
late joiner penalty? If yes, please attach previous membership certificate(s). 

Het jy, jou eggenoot of enige van jou afhanklikes ooit ’n wagperiode, bestaande toestand, uitsluitings of laat 
aansluitingsboete gehad? Indien ja, heg asseblief jou lidmaatskap sertifikaat(e) aan.

Registered surname to be indicated in the case of step-children. 
Please attach copies of birth and marriage certificates, ID documents and membership certificates of previous 
medical schemes. 

Stiefkinders se geregistreerde familienaam (van) moet aangedui word. Bewys van geboorte- en huweliksertifikate, 
ID dokumente en lidmaatskap sertifikate van vorige mediese skemas moet aangeheg word. 

VERY IMPORTANT 

BAIE BELANGRIK

Name of member
Naam van lid

Name of scheme
Naam van skema

Member number
Lidnommer

Date joined
Datum aangesluit

Date terminated
Datum beëindig

APPLICATION AND DECLARATION / AANSOEK EN VERKLARING

Yes / Ja No / Nee

Yes / Ja No / Nee

I herewith apply for:

Recognition of my abovementioned spouse and dependants as beneficiary/ies 
of the Scheme on the grounds that, to the best of my knowledge:

 

I undertake on behalf of my spouse and the abovementioned dependants 
to abide by the Rules of the Scheme. 

Ek doen hiermee aansoek om:

Erkenning van my bogenoemde gade en afhanklikes as begunstigde(s) 
van die Skema op grond daarvan dat na my wete:

Ek onderneem om myself namens my gade en bogenoemde afhanklikes 
te onderwerp aan die Reëls van die Skema.

Signature of principal member/Handtekening van hooflid
Date
Datum 

D D M M Y Y Y Y

die bogenoemde besonderhede betreffend haar/sy/hulle juis en 
korrek is en sy/hy/hulle vir inskrywing as begunstigde(s) kragtens die 
Reëls van die Skema kwalifiseer;

my bogenoemde afhanklike kinders geheel en al van my afhanklik is, 
of as hulle ’n inkomste het, die inkomste nie die maksimum basiese
maatskaplike pensioen per jaar oorskry nie en dat hulle permanent by 
my inwoon; en

my bogenoemde gade en afhanklikes in goeie gesondheid verkeer, 
sowel geestelik as liggaamlik. Indien ’n applikant vanweë ’n tydelike 
afwesigheid van ’n afhanklike of vanweë swak gesondheid, of 
’n liggaamlike of geestelike gebrek van sodanige afhanklike nie 
die verklaring soos by (2) en (3) kan verstrek nie, moet volledige 
besonderhede aan die Skema verstrek word vir oorweging.

the details in respect of them set out above are true and correct and 
that they qualify for enrolment as beneficiary(ies) in terms of the
Scheme Rules;

my aforementioned children are fully dependent on me, or, if they 
have an income, the income does not exceed the maximum basic social 
pension per year and that they reside permanently with me; and

my aforementioned spouse/dependants are in good health, both 
mentally and physically. Should an applicant be unable to sign 
the declaration as required in (2) and (3) on account of temporary  
absence of a dependant or on account of ill health or of a mental 
or physical disability of such a dependant, full details should be 
submitted to the Scheme for consideration.

1.1.

2.2.

3.
3.

Late Joiner Penalty:
Late joiner penalties can be imposed on new members over the age of 
35. Depending on the number of years that the member did not belong 
to a medical scheme, a late joiner penalty will be added to the member’s 
monthly contribution. The penalty is calculated on a sliding scale as 
shown in the table below, based on the total number of years from age 
35 being effective 1 April 2001, where a member did not belong to a 
medical scheme.

Laataansluitingsboete:
Laataansluitingsboetes kan gehef word op nuwe lede wat ouer as 35 
jaar is. Afhangende van die aantal jare waartydens die lid nie aan ’n me-
diese skema behoort het nie, sal ’n laataansluitingsboete by die maan-
delikse bydrae gevoeg word. Die boete word bereken op ’n glyskaal soos 
uiteengesit in die onderstaande tabel en word gebaseer op die totale 
aantal jare ná die ouderdom van 35 effektief 1 April 2001, waartydens 
die lid nie aan ’n mediese skema behoort het nie.

Number of years since age 35 where applicant was not a member of a medical scheme / Aantal jare 
sedert ouderdom 35 waartydens die aansoeker nie ‘n lid van ‘n mediese skema was nie

Penalty / Boete

1 - 4 years / jaar 0.05 x contribution / bydrae

5 - 14 years / jaar 0.25 x contribution / bydrae

15 - 24 years / jaar 0.50 x contribution / bydrae

25+ years / jaar 0.75 x contribution / bydrae

PREVIOUS MEDICAL SCHEME INFORMATION / VORIGE MEDIESE FONDS INLIGTING continued
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