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	WERKLOOSHEIDVERSEKERINGSFONDS
Kerkstraat 94, Pretoria / Posadres: WVF, Pretoria, 0052 / Tel: (012) 337-1680
AANSOEK OM REGISTRASIE AS WERKGEWER
Unemployment Insurance Contributions Act, 2002 



Voltooide vorm kan gepos word aan die WVF, of per faks versend word na (012) 337-1636 of by enige kantoor van die WVF naaste aan die werkgewer ingedien word. Die vorm kan ook per faks versend word na enige van die volgende nommers: Pta (012) 309 5142/5286; Jhb (011) 497 3293; Dbn (031) 366 2156; Polokwane (015) 290 1670; Mmabatho (018) 384 2658; Oos-Ldn (043) 701 3263; Blftn (051) 447 9353; KS (021) 441 8024;Wtb (013) 656 0233;PE (041) 586 1541;Gmn (011) 873 2219;George (044) 873 2568; Pmb (033) 394 5069; Kimberley (053) 832 7218

	

	WERKGEWER INLIGTING WAT VERSKAF MOET WORD:

	
	
	

	1.
	(a) Datum waarop eerste bydraer (werknemer) in diens geneem is of datum waarop besigheid van eienaar verwissel het:
	...................................................................................

	
	
	

	
	(b) Aantal bydraers in diens:
	............................
	

	

	2.
	Naam waaronder besigheid gedryf word (Handelsnaam): ...............................................................................................................................................................................................

	

	3.
	Tipe Eienaar: 
	
	1 = Alleeneienaar, 2 = Vennootskap, 3 = Maatskappy, 4 = Beslote Korporasie, 5 = Trust, 6 = Ander

	
	

	4.
	Aard van besigheid: .........................................................................................................................................................................................................................................................

	
	

	5.
	In die geval van 'n Mpy of BK, die Geregistreerde Naam ..................................................................................................................... en Nommer ......................................................

	
	

	6.
	LBS nommer indien by SAID geregistreer (Nie die BTW of Persoonlike Belastingnommer): ...................................................................................................

	
	

	7.
	Landrosdistrik waarin besigheid geleë is:
	....................................................................................................
	8.
	Munisipaliteit:
	..............................................................................

	

	9.
	Telefoon en faksnommers van besigheid: Kode: 
	........................
	Telefoonnommer:
	.................................................
	Faksnommer:
	.................................................
	

	

	10.
	E-posadres van besigheid (indien van toepassing): .........................................................................................................
	11.
	Taalvoorkeur:
	
	1 = Engels, 2 = Afrikaans

	

	12.
	Posadres van besigheid:
	.................................................................................................................................................................................
	Poskode:
	................................

	
	
	
	

	13.
	Straatadres van besigheid:
	.................................................................................................................................................................................
	Poskode:
	................................

	
	
	
	
	

	14.
	Besonderhede van eienaar, vennote, direkteure, lede, voorsitter, sekretaris, ens. 
	

	
	
	
	

	(
	Van en voorletters:
	...........................................................................................................................
	ID No.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	Posadres:
	......................................................................................................................................................................................
	Poskode:
	................................

	
	
	
	
	

	
	Woonadres:
	......................................................................................................................................................................................
	Poskode:
	................................

	

	(
	Van en voorletters:
	...........................................................................................................................
	ID No.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	Posadres:
	......................................................................................................................................................................................
	Poskode:
	................................

	
	
	
	
	

	
	Woonadres:
	......................................................................................................................................................................................
	Poskode:
	................................

	

	(
	Van en voorletters:
	...........................................................................................................................
	ID No.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	Posadres:
	......................................................................................................................................................................................
	Poskode:
	................................

	
	
	
	
	

	
	Woonadres:
	......................................................................................................................................................................................
	Poskode:
	................................

	

	(
	N.B. 
	Waar ID nommer nie van toepassing is nie, meld asseblief paspoort of ander identifikasienommer.  

	(
	N.B. 
	'n Voltooide vorm UI-19 ten opsigte van werknemers moet hierdie vorm vergesel, of meld duidelik dat werknemer inligting elektronies verklaar sal word. 

	

	(
	Ek verklaar hiermee dat die inligting wat hierbo verstrek is, waar en juis is. 

	
	
	

	
	Datum:
	………………………………………
	Handtekening van werkgewer of gemagtigde agent:
	…………………………………………………………………………………………..


