
Moet slegs ingevul word as jy jou opsie vir 2012 wil verander.

Lidmaatskapnommer  
 
Betaalstaatnommer

ID-nommer   

Ek, ________________________________________( volle naam),versoek hiermee dat my opsie vanaf 
1 Januarie 2012 aangepas moet word,soos hier onder aangedui:

Handtekening: ____________________________________Datum: __________________

Werkgewerstempel:

Voltooi asseblief die tabel hieronder om jou opsie te wysig op 1 Januarie 2012:

Stuur asseblief jou voltooide opsievorm aan jou Menslike Hulpbronne-afdeling.Indien jy ’n debietorderbetaler is ,faks jou voltooide 
opsievorm na (031) 580 0480 of pos dit na Posbus 2338,Durban,4000. Alle opsievorms moet ons voor of op 02 Desember 2011 
bereik.
Neem asseblief kennis dat bewys van inkomste vereis sal word (huidige salarisstaat of nuutste inkomste belasting 
opgawe) vanaf die hooflid en afhanklike vir die TopMed Network opsie.
Let wel:Geen opsie vorm sal na hier datum geprosesseer word nie.

Standaard TopMed-opsievorm

TopMed Netwerk
(Merk asseblief u keuse met ‘n X langs u salaris skaal) 

Salary Band    < R4 000
R4 001 - R7 000
R7 001 - R13 000
> R13 001

Verskaf asseblief u bankstate vir die laaste drie maande asook die volgende 
dokumentasie ter bewys van inkomste:
•  Indien u werk – ‘n salarisstrokie of ‘n IRP5 sertifikaat vir die laaste  
   belastingjaar.
•  Indien u ‘n individuele lid is – inkomste bewys vir die hooflid en gade
•  Indien u ‘n pensioenaris is – bewys van al u annuïteite en pensioen  
   inkomste insluitend die staatstoekenning indien u daarvoor kwalifiseer.
 

Opsies beskikbaar Merk asseblief jou opsie-keuse met ’n X

TopMed Tradisioneel

TopMed Hospitaal

TopMed Spaar 

TopMed Professionele


