CITY OF CAPE TOWN Datumstempel wanneer
ISIXEKO SASEKAPA el
STAD KAAPSTAD 9
Hierdie vorm mag nie gekoop of
verkoop word nie. Dit kan gratis by die
Stad Kaapstad gekry word.
AANSOEK OM BEHUISINGSBYSTAND/AKKOMMODASIE
SLEGS VIR KANTOORGEBRUIK
Datum waarop aansoekvorm ontvang is Jaar Mc:jan Dag
Naam van behvuisingsamptenaar wat aansoek ontvang
Naam van behvuisingskantoor wat aansoekvorm
ontvang
Registrasienommer op databasis toegewys
Bestaande aansoekdatum Jaar Mc;cm Dag

AANSOEKER SE PERSOONLIKE BESONDERHEDE (heg asseblief afskrif van identiteitsboek aan)

Van

Voorname

Identiteitsnommer
(ID-nommer moet gegee
word)

Geboortedatum Jaar Maand Dag

GADE OF LEWENSMAAT SE PERSOONLIKE BESONDERHEDE (d.w.s. vrou/man, nie kinders nie) (heg asseblief
afskrif van id-boek aan)

Van

Voorname

Identiteitsnommer (ID-
nommer moet gegee word)

Geboortedatum Jaar Maand Dag

RESIDENSIELE BESONDERHEDE (Adres waar u werklik woon)

U RESIDENSIELE ADRES

Kamer-/Woonstelnommer en
naam/blok of struktuurnommer

Straathommer en straathaam

Voorstad

Poskode

Maak vooruitgang moontlik. Tesame.




1ste selfoonnommer

2de
selfoonnommer

Landlyntelefoonnommer

As U in 'n informele nedersetting woon, naam van die nedersetting

Hoe lank woon u al in hierdie nedersetting?

HUWELIKSTAAT (Merk met 'n kruisie X)

Getroud in gemeenskap van goed

Geskei met afhanklikes

Getroud met voorhuwelikse kontrak (buite
gemeenskap van goed)

Geskei, of deur lewensmaat verlaat,
met afhanklikes

Ongetroud met afhanklikes

Gewoontehuwelik of
Moslemhuwelik

Ongetroud sonder afhanklikes

Gemenereglewensmaat

Verloof en gaan trou

Weduwee/Wewenaar
Datum Jaar Maan Dag Dai!Jm geskei/ Jaar Maan Da
getroud d vitmekaar d g
BESONDERHEDE VAN ENIGE GESTREMDHEID IN DIE GESIN
Volledige besonderhede van
gestremdheid of mediese toestand in
gesin
Kategorie Tipe gestremdheid Mate van gestremdheid Merk X
A Loop Loophulpmiddels (bv. loopraam, krukke, kierie)
B Loop Rolstoel — gedeeltelik — gedeeltelike gebruik
C Loop Rolstoel — voltydse gebruik
D Gehoor Gedeeltelik/Baie doof
E Sig Gedeelielik/Heeltemal blind
F Beperkte of geen gebruik | Gedeeltelike/Algehele bewegingsverlies/verlamming
van boonste ledemate in boonste ledemate

INKOMSTEBESONDERHEDE VAN AANSOEKER EN LEWENSMAAT (vrou en man)

INKOMSTE PER MAAND INKOMSTE PER WEEK

Aansoeker (bruto loon/salaris) R R
Lewensmaat (bruto loon/salaris) R R
Pensioenaris R R
TIPE TOELAAG EN BEDRAG

TIPE TOELAAG BEDRAG PER MAAND
Onderhoud
Kinder-/pleegsorg
Qorlogsveteraan
Gestremdheid
Enige ander gereelde
maandelikse inkomste
BESONDERHEDE VAN HUIDIGE AKKOMMODASIE (Merk met 'n kruisie X)
In hoofhuis/woonstel/hostel saam Hout-en-
met die eienaar of huurder sinkplakkershut
Buitekamer wat verhuur word Wendyhuis
Ander — beskryf asseblief Karavaan/Voertuig

BESONDERHEDE VAN EIENAARSKAP VAN EIENDOM

Het u of u gade/lewensmaat al ooit voorheen eiendom besit OF
besit u of u gade/lewensmaat nou eiendom?

Ja

Nee

Indien ja, gee asseblief
adresbesonderhede




Is u tans 'n huurder van die Raad?

Ja

Nee

Indien ja, gee asseblief
adresbesonderhede

VERKLARING:

Ek verklaar dat al die inligting wat ek hierbo gegee het na die beste van my wete volledig en korrek is.

Indien enige valse verklaring gemaak word,
behuisingsgeleentheid verbeur.

sal

dit hierdie aansoek nietig maak en u sal

n

Aansoeker se handtekening

Datum

LET WEL: Sluit asseblief afskrifte van v id-boek en u gade/lewensmaat se id-boek en huwelik- of

doodsertifikaat in.




