
 
 
 
 
 
 

KEUSE TEN OPSIGTE VAN STERFTEDEKKING 
(slegs van toepassing vir nuwe toetreders óf vir huidige lede wat dekkingsveelvoud 

wil verhoog of verlaag) 

 

 
Titel, Naam en Van:  ...................................................................................................................................  
 
Identiteitsnommer:  ...................................................................................................................................  
 
Deelnemende werkgewer (Gemeente of instansie):  ...............................................................................  

 

Dui asseblief u keuse aan deur ’n kruis (x) in die toepaslike blokkie te maak.   

Die verstekopsie is gelyk aan twee maal die risikosalaris. Dit is R1 020 994 (2 x R510 497).   

Indien u nie ’n keusevorm voltooi nie, sal u sterftedekking outomaties op R963 128 gestel word. 

Lede wat voorheen ’n keusevorm voltooi het (en ingedien het), sal voortgaan met daardie keuse tensy ’n nuwe 
keuse aan die pensioenfonds gestuur word 

 
Ek kies om die volgende sterftedekking te neem (merk met ’n kruis in die keuse kolom): 

 Werkgewer Lid Totaal Versekering Keuse 

2 x Risikosalaris 177,50 177,50 355,00 1 020 994  
3 x Risikosalaris 177,50 312,50 490,00 1 531 491  
4 x Risikosalaris 177,50 447,50 625,00 2 041 988  
5 x Risikosalaris 177,50 581,50 759,00 2 552 485  
6 x Risikosalaris 177,50 716,50 894,00 3 062 982  
7 x Risikosalaris 177,50 851,50 1 029,00 3 573 479  
8 x Risikosalaris 177,50 986,50 1 164,00 4 083 976  

 
Die 9 x tot 12 x risikosalaris opsie wat voorheen beskikbaar was, is nie meer beskikbaar nie.  Lede wat reeds 
voorheen die opsie uitgeoefen het, kan dit wel behou.  Die premie kan in Bylaag C gesien word.   
 

VERKLARING 
Ek verklaar dat ek die risikodekking van die PPF en my keuses daaromtrent verstaan en dat ek die nodige advies 
ingewin het waar nodig. Ek verklaar dat ek die implikasies van my keuse verstaan. Hiermee vrywaar ek die 
Fonds, die trustees en die Hoofbeampte van die Fonds en my werkgewer teen enige eis van watter aard ook al 
wat uit my sterftedekkingkeuse mag voortspruit.  
 
 
 __________________________ __________________ __________________ 
 Voorletters en Van Handtekening Datum 

 

Die voltooide vorm moet die Pensioenkantoor teen Vrydag 10 Maart 2023, óf binne 14 dae na aanstelling 

bereik.  Stuur e-pos na pensioen@kaapkerk.co.za   

Kontak Elodie van der Walt by 021 957 7115 indien u enige navrae in hierdie verband het.  
 
Die onus is op die lid om die vorm korrek te voltooi en indien nie korrek voltooi is nie, sal die vorm ongeldig wees en sal die verstekopsie 
op die lid van toepassing wees. Die Pensioenkantoor sal ontvangs van u keusevorm bevestig. Indien u binne 5 dae geen reaksie ontvang 

het nie, skakel Elodie om ontvangs van u keusevorm te bevestig. 
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