
Ek, (volle naam) _________________________________________ ___________________________________________________________________________________ 

met indentiteisnommer ____________________________________________________________________________________________________________________ 

en Gade/afhanklike (volle naam) __________________________________________________________________________________________________________

met indentiteitsnommer ___________________________________________________________________________________________________________________

verklaar hiermee dat ek ‘n lid/afhanklike was van die volgende mediese skemas vir die periodes aangedui:

Naam van Mediese skema Registreer vanaf 
…… Tot ……

Naam van werkgewer 
(indien van toepassing)

In diens vanaf 
…… Tot ……

Ek verklaar dat bogenoemde inligting tot die beste van my kennis volledig en korrek is. Ek verklaar verder dat redelike pogings 
aangewend is om dokumentêre bewyse van sulke tydperke van kredietwaardige dekking te verkry, maar onsuksesvol was. Ek 
onderneem ook om Selfmed Mediese Skema te voorsien van enige bykomende bewyse wat ek in my besit het om hierdie verklaring 
te staaf.

Ek is bekend met,  en verstaan die inhoud van die verklaring. Ek het geen besweer teen die voorgeskrewe eed nie.  Ek beskou die 
voorgeskrewe eed as bindend tot my gewete.

Plek ______________________________  Datum _____________________________ Tyd _____________________________ 

Handtekening van Aansoeker ___________________________________________

___________________________________________

Mags nommer/Rank/Naam-druk

___________________________________________ 

Kommisaris van Ede
(Besonderhede van f isiese en posadres moet voorsien 
word b.v. stempel van  polisie)

Ek sertifiseer dat die bostaande stelling in my teenwoordigheid geneem is en dat die verklaarde erken het dat hy/sy die inhoud van 
die verklaring ken en verstaan. Die verklaring is voor my gesweer/bevestig en die handtekening van verklaarde/duimdruk is daarop 
geplaas in my teenwoordigheid.

Geteken by ______________________________   op (dag)  ______________________________   van (maand)  ______________________________________ 2018
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