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Vraelys vir selektiewe lewens
(Die versekerde lewe moet hierdie vraelys voltooi)

Verklaring

Ek, (naam en van)

stem in dat julle my aansoekbesonderhede mag gebruik, en dit aan die polishouer mag bekend maak.

Al die inligting wat ek elektronies, telefonies of skriftelik vir die aansoek vir ’n polis bekend gemaak het, en in enige ander 
dokumente wat ek onderteken het, is waar en korrek.

Handtekening Datum D D M M J J J J

1: 	 Versekerde lewe besonderhede
Naam van versekerde lewe
Permanente identiteits-/paspoortnommer Permanente ID Ja Nee
Geboortedatum D D M M J J J J Telefoon
Posadres

Poskode
Naam van finansiële adviseur
Finansiële adviseur kode Makelaarhuiskode
Telefoon

Afdeling 2

In ’n tipiese week binne die afgelope vier weke, het u die volgende gedoen:
1. ’n Fisieke aktiwiteit (soos vinnig stap vir oefening, swem of draf) Ja Nee

Indien “ja”, watter soort
aktiwiteit?

Indien “nee”, hoekom nie? Ek het nog nooit van oefening gehou nie 
Ek is nie fisiek in staat om te oefen nie
Ek is te bang om uit my huis uit te gaan

2. U eie bed opgemaak? Ja Nee
Indien “ja”, hoeveel keer per week?
Indien “nee”, hoekom nie? Ek maak nie gewoonlik my bed op nie

Ek is nie fisiek in staat om my bed op te maak nie
Iemand maak my bed vir my op

3. U eie huis of kamer skoongemaak? Ja Nee
Indien “ja”, hoeveel keer per week?
Indien “nee”, hoekom nie? Ek hou nie van huiswerk nie 

Ek is nie fisiek in staat om skoon te maak nie
Iemand doen die huiswerk vir my

Polisnommer
Lidnommer*
Groepnommer* (*Vul in vir FundsAtWork)
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Afdeling 2 (vervolg)

In ’n tipiese week binne die afgelope vier weke, het u die volgende gedoen:
4.	 U eie maaltye gekook? Ja Nee

Indien “ja”, hoeveel keer per week? 
Indien “nee”, hoekom nie? Ek hou nie van kook nie 

Ek is nie fisiek in staat om te kook nie
Iemand kook vir my

5.	 U eie inkopies gedoen en self winkels toe gery? Ja Nee
Indien “ja”, hoeveel keer per week?
Indien “nee”, hoekom nie? Ek het nie ’n motor nie

Ek het altyd my eie inkopies gedoen, maar ek kan nie meer bestuur nie
Ek doen my eie inkopies, maar het nie ’n motor nie

6.	 Benodig u hulp met die volgende?
Bad (was) Ja Nee Aantrek Ja Nee
Geld trek by die kitsbank Ja Nee

	 Indien “ja”, hoekom het u hulp met bogenoemde benodig?

7.	 Is die volgende op u van toepassing?
Ek en my gade deel ons blyplek 
Ek bly op my eie
Ek deel ’n kamer met iemand in ’n aftreeoord
Ek bly op my eie in ’n kamer in ’n ouetehuis

Afdeling 3
1.	 Het u die afgelope jaar gestruikel of geval? Ja Nee

Indien ja, hoeveel keer het u geval? 
	 Hoe het dit gebeur?

	 Is u beseer, en indien wel, 
hoe?

2.	 Hoe dikwels doen u die volgende:
2.1	 Besoek u dokter Maandeliks Elke ses maande Eenmaal per jaar Nooit

Indien “nooit”, hoekom nie?

2.2	Besoek u tandarts Maandeliks Elke ses maande Eenmaal per jaar Nooit
Indien “nooit”, hoekom nie?

2.3	Besoek u oogkundige Maandeliks Elke ses maande Eenmaal per jaar Nooit
Indien “nooit”, hoekom nie?

As u die oogkundige eenmaal per maand sien, wat is die rede? 
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Afdeling 4
In ’n tipiese week binne die afgelope vier weke, het u die volgende gedoen:

1. Die volgende tegnologie gebruik om met vriende en familie te gesels

SMS Skype Whatsapp Facebook Ek gebruik nie sulke tegnologie nie
Indien ja vir enige van die bogenoemde, hoeveel keer per week tree u met vriende en familie in verbinding? 
As u nie sulke tegnologie gebruik nie, hoekom nie? 

Weens my fisieke vermoëns is ek tot my kamer of huis beperk
Ek het nie enige vriende of familie nie
Ek bly op my eie en het nie ’n sosiale lewe nie

2. Neem deel aan of behoort aan ’n klub, vereniging of kerk (soos ’n boek-/tuinmaak-/geloofs-/
musiek-/ of enige ander klub

Ja Nee

Indien “ja”, watter klub of groep?

Wat is die beste beskrywing van u deelname aan hierdie groep of klub?

Ek is baie aktief en sien altyd daarna uit om nuwe dinge te leer
Ek is ’n lid van die organiseringskomitee
Ek is ’n onaktiewe lid

Indien “nee”, hoekom nie? Ek geniet nie die geselskap van ander mense nie
Ek is nie fisiek in staat om die aktiwiteite by te woon nie
Ek hoor nie goed nie en dra nie ’n gehoortoestel nie

Afdeling 5
Wat beskryf u die beste?

A. Ek is fiks en oor die algemeen gesond. Ja Nee

B. Ek is oor die algemeen gesond en het ’n siekte wat behandel word en in onder beheer is, maar
is nie so fiks soos in A nie. Ja Nee

C. Ek is effens verswak en ietwat afhanklik van ander vir daaglikse aktiwiteite soos die voorberei
van kos, gebruik van die telefoon en om voorskrifmedisyne reg te neem.

Ja Nee

D. Ek is matig verswak en afhanklik van ander vir byna al my basiese behoeftes, soos bad en
aantrek.

Ja Nee

Hoe het u die afgelope maand gevoel?
(Merk die blokkie met die mees akkurde stelling)
1. Ek geniet nog die dinge wat ek nog altyd geniet het op die volgende manier.

Beslis net soveel
Nie meer heeltemal so baie nie
Net ’n bietjie
Byna glad nie

2. Ek kan lag en die snaakse kant van dinge insien.
Beslis net soveel
Nie meer so dikwels nie 
Beslis nie meer so dikwels nie 
Glad nie

3. Ek sien uit na en geniet die meeste dinge.
Net soveel soos altyd
Nogal minder as wat ek altyd het 
Beslis minder as wat ek altyd het
Byna glad nie
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Afdeling 5 (vervolg)

4.	 Ek stel nie meer in my voorkoms belang nie.
Ek doen net soveel moeite soos altyd
Ek doen nie meer so baie moeite soos altyd nie
Ek doen nie so baie moeite soos ek moet nie
Ek het beslis belangstelling verloor

5.	 Dit voel asof ek minder dinge aanpak.
Byna heeltyd
Baie dikwels
Soms
Glad nie

Afdeling 6
Wat is u bron van inkomste?

Naam van pensioenfonds Maandelikse pensioen
Private pensioen R
Staatspensioen Suid-Afrikaanse Agentskap vir Maatskaplike Sekerheid (SASSA) R

Ander bronne van inkomste (vul asseblief ALMAL in) 
Bedrag ontvang per maand

Bydrae deur familielede R
Huurinkomste R
Rente op beleggings R

Addisionele inligting:

Momentum  268 Westlaan  Centurion  0157     
Posbus 7400  Centurion  0046  Suid-Afrika
ShareCall 0860 66 54 32        
insurancemedicals@momentum.co.za    www.momentum.co.za
Momentum is deel van Momentum Metropolitan Lewens Beperk, ’n gemagtigde verskaffer van finansiële dienste en ’n geregistreerde kredietverskaffer. Reg. Nr 1904/002186/06

Momentum Metropolitan Namibië Beperk  
MM House 5de Vloer  H/v Dr Frans Indongo- & Werner Liststraat  Windhoek    

Posbus 3785  Windhoek  Namibië
Tel +264 (0)61 297 3000   Faks +264 (0)61 297 3573   service@momentum.com.na

Reg. Nr. 89/327


	Policy number: 
	Member number: 
	Group number Fill in for FundsAtWork: 
	Permanent identitypassport number: 
	Telephone: 
	Postal code: 
	Financial advisers name: 
	Financial adviser code: 
	If yes why did you need help with the above mentioned: 
	If you see the optometrist once a month why is that: 
	Name of pension fundPrivate pension fund: 
	Additional comments: 
	I, (name and surname): 
	Sign: Date: 
	Name of insured life: 
	Date of birth: 
	Permanent ID: Off
	Postal address 1: 
	Postal address 2: 
	Broker house code: 
	FA Telephone_2: 
	If “yes”, what kind of activity?: 
	Do a physical activity (such as brisk walking for exercise, swimming or jogging)?: Off
	Make your own bed?: Off
	Clean your own house/room?: Off
	1 If no, why not?: Off
	2 If “yes”, how many times a week?: 
	2 If “no”, why not?: Off
	3 If “yes”, how many times a week?: 
	3 If “no”, why not?: Off
	5 If “no”, why not?: Off
	5 If “yes”, how many times a week?: 
	Do your own shopping and drive there with your own car?: Off
	Dressing: Off
	Bathing (Washing): Off
	Drawing money at the ATM: Off
	Have you stumbled or fallen in the last year?: Off
	Do you: Off
	If “yes”, how many times did you fall?: 
	How did it happen?: 
	How were you injured?: 
	2: 
	1	Visit your general practitioner: Off
	2	Visit your dentist: Off
	1 If “never”, why not?: 
	2 If “never”, why not?: 
	3 If “never”, why not?: 
	3	Visit your optometrist: Off

	Take part in or belong to a club, association or church (such as book/gardening/religion/music/any other club): Off
	If yes, what club/group?: 
	A: 
		Fit and overall well with no active disease: Off

	B: 
		Overall well with well controlled, treated disease: 
	 However not as fit as in A: Off


	C: 
		Mildly frail with limited dependence on others for daily activities such as food preparation,: Off

	D: 
		Moderately frail with dependence on others for most of my basic needs, such as bathing and dressing: Off

	How would you best describe your participation in this group/club?: Off
	I still enjoy the things I used to enjoy: Off
	I can laugh and see the funny side of things: Off
	3: 
		I look forward with enjoyment to things: Off

	Monthly pension R: 
	Monthly pension R_2: 
	Family Amount received per month: 
	Rent Amount received per month: 
	interest Amount received per month: 
	4: 
		I have lost interest in my appearance: Off

	5: 
		I feel as if I have slowed down: Off

	Make use of the following technology to stay in touch with your friends and family: Off
	If “yes” to any of the above, how many times a week do you contact your friends and family?: 
	Cook your own meals?: Off
	4 If “yes”, how many times a week?: 
	4 If no, why not?: Off
	I do not enjoy the company of other people: Off
	Due to my physical ability I cannot attend the activities: Off
	I have difficulty hearing and I do not wear a hearing aid: Off
	Due to my physical ability I am confined to my room/housefamily: Off
	I do not have any other friends or family: Off
	I live on my own and have no social life: Off


