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Naam van applikant:                                                                              Datum:    
 

Belangrike inligting vir kliënte van Mooirivier Mediese Fondse 
Pty Ltd 

 
Dankie dat u ons die geleentheid gebied het om medieseskema opsies aan u te bied. Die bepaling 
vir die regte Medieseskema gaan oor jou behoeftes, risiko, bekostigbaarheid en die beste waarde 
vir jou geld. Die volgende skemas het ons geakkrediteer en toegelaat om u te adviseer in u keuse 
van ‘n mediese skema; Discovery Health, Bonitas, Fedhealth, Profmed. Gapingsdekking soos 
Stratum “GAP” dekking.  
 
Mooirivier Mediese Fondse sal jou altyd die beste raad vir jou omstandighede bied; die finale keuse 
van mediese skemas en opsies sal egter joune bly. Ongeag jou keuse waarborg ons uitstekende 
na-verkope kliëntediens. 

 
Let asseblief daarop dat alle nuwe toepassings individueel na gekyk word. 

 

• Daar mag dalk 'n algemene wagtydperk van drie maande toegepas word. 

• Let asseblief daarop dat indien u vir langer as 2 jaar op mediese hulp geregistreer is, en die 
breuk tussen een mediese en 'n ander is minder as 'n 90-dae breekperiode, sal u dekking vir 
PMB hê. Toestande, soos 'n ongeluk en jou lewe is op die spel. 

• As u egter vir minder as 2 jaar op mediese hulp geregistreer was en 'n onderbreking tussen een 
mediese fonds en 'n ander mediese fonds gehad het, indien dit meer as 90 dae was, u glad nie 
gedurende die 3-maande wagperiode gedek sal word nie.. 

• Enige persoon met minder as 2 jaar op 'n geregistreerde mediese fonds en meer as 90 dae 
breek tussen die mediese hulp kan 12 maande’ uitsluiting op bestaande toestande kry. Dit is 
die aansoeker se verantwoordelikheid om te verseker dat hy/sy bewus is van enige verdere 
uitgeslote voorwaardes soos uiteengesit in die betrokke brosjure. 

• Laat aansluitings boete fooie kan opgelê word na die ouderdom van 35. 1 - 4 jaar = 5%; 5 - 14 
jaar = 25%; 15 - 24 jaar = 50% en 25 jaar = 75%. Om hierdie straf nie toe te pas nie, het ons 
alle vorige lidmaatskapsertifikate nodig. 

• Verklaring: Alle mediese toestande wat u nie op u aansoek verklaar nie, sal outomaties 
as uitgesluit beskou word. Dit is die aansoeker se verantwoordelikheid om te verseker 
dat die aansoekvorm ten volle voltooi is. 

• Chroniese medisyne: 27 PMB chroniese toestande moet gedek word deur al die mediese 

hulpmiddels. 

• Let asseblief daarop dat 'n formulêre lys van toepassing is en afhangende van die medikasie 

wat u gebruik, kan dit nie volledig of in alle opsigte gedek word vir u planopsie nie. 
• Hospitaalmagtiging: Indien u binne die eerste jaar van lidmaatskap vir 'n geskeduleerde 

prosedure moet gaan, sal die mediese fonds 'n PMR-verslag van u dokter versoek, sowel as 
motivering van u spesialis. Voorafgoedkeuring sal dan eers oorweeg word. 

• Skemareëls: Lees asseblief jou skemareëls baie noukeurig. Dit is jou 
verantwoordelikheid om te verseker watter prosedures vooraf gevolg moet word. Neem 
kennis van die verklaring, finansiële stabiliteit en kansellasietydperk van die mediese 
fonds wat u kies. Neem ook kennis wanneer premies betaalbaar is – betaal jy vooraf of 
agterstallig? 
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• Bydraes: Dit is u verantwoordelikheid om te verseker dat u premies, veral u eerste 
premie, betaal word soos ooreengekom met die mediese fonds. 

• Neem asseblief kennis: Die meeste mediese skemas betaal slegs 100% van die NRPL 
(mediese hulptariewe). As verskaffers meer hef, sal u verantwoordelik wees vir enige 
bykomende koste. 

• Ons ontvang ook 3% kommissie van u premie maandeliks tot 'n maksimum bedrag   

R116.74 + BTW per aansoek 

• Afsnydatum vir aansoeke is die 15de van elke maand vir die komende maand as 
inskrywingsdatum. 

• Volgens FICA wetgewing bewys van residensiële adres is nodig vir alle nuwe aansoeke. 
• U kan net u plan aan die einde van elke jaar opgradeer. Dit is u verantwoordelikheid om ons 

kantore te kontak as u, u opsies wil hersien. 
 
BELANGRIK OM OP TE LET: 
 

1. Pasgeborenes moet binne 30 dae na geboorte geregistreer word. 
a. Dit is die verantwoordelikheid van die ouers om die makelaar te voorsien van 'n 

geboortesertifikaat of bewys van geboorte van die hospitaal. 
 

2. Dit is die verantwoordelikheid van die familie om die makelaar van 'n doodsertifikaat te 
voorsien. In hierdie geval, verskaf asseblief jou makelaar met 'n derde party kontak nommer. 

 
3. Dit is die lid se verantwoordelikheid om die makelaar in te lig dat die nodige verandering op 

die mediese skema met hul gaping opgedateer moet word. Indien die lid nie aandui dat hulle 
'n gaping in dekking het wanneer 'n opsie verander word nie, sal die gaping in dekking nie 
ooreenkomstig opgedateer word nie. 

 
Sien aangehegte vergelykende aanhalings.  

 
1. EK BEVESTIG HIERDEUR DAT EK MY VERANTWOORDELIKHEDE VERSTAAN AS DIE 

HOOFLID VAN DIE MEDIESE HULP. 
 

2. Ek aanvaar die vergelykende aanhaling wat deur SC van Staden gegee is en verstaan die 
bogenoemde inligting, en dat ek die beste mediese hulpplan gekies het volgens my risiko, 
behoeftes en bekostigbaarheid.  

 
 
 
Naam van kliënt: _______________________________ 
 
 
 
Kliënte handtekening: _______________________    Datum: __________________ 


