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AANSOEK VIR ‘n BEURS VAN BLIND SA
Geagte Student
Ingesluit vind u die volgende dokumente:

1. Reëls en prosedure wat geld vir die toekenning van beurse van Blind SA; 

2. Aansoekvorm vir die toekenning van ‘n Studiebeurs;

3. Oogkondisievorm; en

4. Blind SA Lidmaatskapvorm.

U word versoek om:

1. Die aansoekvorm volledig te voltooi en tesame met beskikbare uitslae vir die 2009-akademiese jaar aan ons Hoofkantoor terug te stuur om ons voor of op 15 NOVEMBER 2009 te bereik.

2. U finale uitslae vir 2009 moet ons voor op 15 JANUARIE 2010 bereik. Indien hierdie uitslae nie op laasgenoemde datum beskikbaar is nie, moet u asseblief onmiddellik met ons Hoofkantoor in verbinding tree.

3. Alle aansoeke moet vergesel word van die aangehegte Oogkondisievorm. Hierdie vorm moet volledig deur ‘n optometris/oftalmoloog ingevul word.

4. Studente wat hul studies voltooi moet hulle finale uitslae so gou moontlik vir Blind SA Hoofkantoor stuur. Indien ‘n student versuim om die uitslae te stuur of nie die finale jaar slaag nie, sal die student verantwoordelik gehou word vir die laaste jaar se uitbetaling.

LET WEL: Persone wat nie streng volgens bogenoemde prosedure handel nie, sal nie in aanmerking geneem word vir ‘n Studiebeurs van Blind SA nie.

Let asseblief daarop dat ingeslote vorms vir u gerief ook op ons webwerf beskikbaar is by http:www.blindsa.org.za, vir aflaai en voltooiing. Voltooide vorms kan aan Blind SA teruggestuur word via e-pos by elize@blindsa.org.za.

Faks: (011) 839-1217

Of pos aan:

Blind SA

Privaatsak X9005

CROWN MINES

2025

Graag wil ons u ook namens Blind SA sterkte toewens met u studies en ons vertrou dat die uitslae aan die einde van 2009 aan u verwagtinge sal voldoen.

Vriendelike groete

Die uwe

MEJ C.J. DONALDSON

PRESIDENT – BLIND SA
REëLS EN PROSEDURES
1. Beurse word deur Blind SA toegeken op aanbeveling van die Komitee vir Studentesake.

2. Beurse is tot die beskikking van blind en swaksiende persone en siende kinders van gesiggestremde ouers wat lede van filiale van Blind SA is.

3. Aansoeke vir die verwerwing van nagraadse of bykomende kwalifikasies sal op meriete oorweeg word.

4. Die minimum vereiste om in aanmerking te kom vir ‘n beurs is Graad 12 of ‘n soortgelyke kwalifikasie.

5. Studente wat deeltyds studeer kan ook aansoek doen vir ‘n beurs.

6. Beurse word vir die volle duur of vir die oorblywende gedeelte van ‘n voorgestelde studiekursus toegeken. Indien omstandighede dit regverdig, kan die Komitee van hierdie reëls afwyk.

7. ‘n Beurs word voortgesit vir ‘n beurshouer wat aan die einde van die akademiese jaar slaag en wat die voorgeskrewe aansoekvorm behoorlik voltooi en betyds indien.

8. ‘n Beurshouer wat nie na die volgende akademiese jaar promoveer nie, moet ‘n skriftelike motivering vir die voortsetting van ‘n beurs indien.

9. Enige verandering van studierigting, studie-inrigting of verlenging van normale studieperiode moet onmiddellik onder die aandag van die Komitee vir Studentesake gebring word en moet skriftelik wees. Studente wat nie aan hierdie vereiste voldoen nie, mag verantwoordelik gehou word vir die terugbetaling van alle gelde wat deur Blind SA aan hulle uitbetaal is.

10. Indien ‘n student, vir enige rede, sy/haar studies staak, mag sy/hy verantwoordelik gehou word vir die terugbetaling van alle gelde wat deur Blind SA aan hom/haar uitbetaal is. Indien daar onsekerheid oor die voortsetting van ‘n studiebeurs bestaan, sal die saak deur die Komitee vir Studentesake ondersoek en afgehandel word.

11. Indien ‘n beurshouer deur die loop van die jaar sy/haar studies staak, of in gebreke bly om eksamen af te lê, sal hy/sy verplig word om die bedrag wat ten opsigte van die betrokke jaar uitbetaal is terug te betaal, of reëlings te tref vir die terugbetaling binne ‘n redelike tydperk.

12. Studente wat hul studies voltooi moet hulle finale uitslae so gou moontlik vir Blind SA Hoofkantoor stuur. Indien ‘n student versuim om die uitslae te stuur of nie die finale jaar slaag nie, sal die student verantwoordelik gehou word vir die laaste jaar se uitbetaling.

13. Die maksimum bedrag wat jaarliks vir studiebeurse bewillig word, word van tyd tot tyd deur Blind SA hersien.

14. Aansoeke wat nie streng aan die voorgeskrewe vereistes voldoen nie, sal nie voor die Komitee vir Studentesake dien nie.

15. Die uitbetaling van studiebeurse sal slegs geskied na die ontvangs van bewys van registrasie.

HERSIEN: AUGUSTUS 2008 
*** *** ***
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AANSOEK OM STUDIEBEURS VAN BLIND SA
1. ALGEMENE INLIGTING
1.1 Hierdie vorm is ook in Braille beskikbaar.

2. BYKOMENDE DOKUMENTASIE
Sorg asseblief dat die volgende dokumentasie by u aansoek aangeheg is.

2.1 Bewys van u jongste akademiese rekord;

2.2 As motivering kan ‘n aanbevelingsbrief van byvoorbeeld ‘n dekaan/skoolhoof ens. u aansoek vergesel.

3. VOLTOOIING
3.1 Beantwoord asseblief ALLE vrae VOLLEDIG.

3.2 Voltooi die vorm asseblief in blokletters, of verstrek getikte of Braille inligting wat streng volgens hierdie aansoekvorm genommer is.

4. PERSOONLIKE BESONDERHEDE
4.1 Titel: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Van: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Voorname: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

4.2 Identiteitsnommer: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

4.3 Posadres: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

4.4 Woonadres: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

4.5 Kontaknommer: 
Huis: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 





Werk: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 





Sel: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

4.6 E-posadres: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

4.7 Studentenommer: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

4.8 Is u: 
(a) blind . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 



(b) swaksiende . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 



(c) die kind van ‘n siggestremde ouer? . . . . . . . . . . . . . . . 

4.9 Indien u reeds ‘n lid van Blind SA is verskaf asseblief u Lidmaatskapnommer: 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

4.10 Hoogste akademiese kwalifikasie: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

4.11 Naam en kontaknommer/adres van skoolhoof/kontakpersoon van laaste skool/studie-inrigting bygewoon:

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

4.12 Naam en adres van beoogde opleidingsentrum: 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

4.13 Beoogde studiekursus: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

4.14 Wat is die normale duur van die kursus? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

4.15 Indien u alreeds aan ‘n tersiêre inrigting studeer:

4.15.1 Wanneer was u eerste jaar van studie? . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

4.15.2 Gaan u voltyds of deeltyds studeer? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

4.16 Indien u enige ander beurs/beurse ontvang ten opsigte van die tydperk waarvoor u nou aansoek doen, verstrek asseblief die bedrag en bron:

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Indien u reeds ‘n Blind SA Studiebeurs ontvang voltooi asseblief 4.17 tot 4.20:

4.17 Het u van opleidingsentrum verander? Ja/Nee Indien wel, verstrek besonderhede:

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

4.18 Het u van studiekursus verander? Ja/Nee Indien wel, verstrek besonderhede:

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

4.19 Wanneer het u u eerste uitbetaling ontvang? . . . . . . . . . . . . . . . . 

4.20 Het u sedertdien elke jaar ‘n uitbetaling ontvang? Ja/Nee Indien nee, verstrek besonderhede: 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

5. BANKBESONDERHEDE
Om Blind SA in staat te stel om beursgeld oor te plaas voltooi die afdeling hieronder:

5.1 Van en voorletters van rekeninghouer: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

5.2 Naam van bank: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

5.3 Rekeningnommer: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

5.4 Tipe rekening (spaar - , transmissie-, tjek- ens.) . . . . . . . . . . . . . . 

5.5 Naam van tak waar rekening gehou word: . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

5.6 Takkode: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

6. U word versoek om, indien enige van die inligting soos deur u op hierdie vorm ingevul sou verander, Blind SA Hoofkantoor onmiddellik daarvan in kennis te stel.

HANDTEKENING VAN STUDENT: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

DATUM: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

PLEK: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
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BESONDERHEDE VAN OOGKONDISIE

VAN

VOORNEMENDE BEURSAANSOEKERS

N.B. HIERDIE VORM MOET DEUR ‘n GEREGISTREERDE OPTOMETRIS OF OFTALMOLOOG INGEVUL WORD.

RIGLYNE VIR ONDERSOEK
1. Die gesigskerpte moet getoets word deur middel van ‘n Snellerkaart met die beste moontlike korreksie van elke oog. Vingertelling moet gedoen word met ‘n teenoorgestelde agtergrond.
2. Gesigveld moet gemeet word deur gebruik te maak van ‘n 5mm teiken op 1 meter (of soortgelyk).

BESONDERHEDE VAN APPLIKANT
Van: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Voorname: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adres: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Kontaknommer(s): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Identiteitsnommer: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

BESONDERHEDE VAN OPTOMETRIS/OFTALMOLOOG
Naam: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Praktyknommer: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adres: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Kontaknommers: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

OOGKONDISIE
1. Oorsaak van gesigverlies: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

2. Oogskerpte – met korreksie:


Linkeroog: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


Regteroog: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Datum: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Handtekening van applikant: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Handtekening van optometris/oftalmoloog: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

*** *** ***

BLIND SA

AANSOEK OM LIDMAATSKAP
Van: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Volle name: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Noemnaam: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Titel: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Geslag: Vroulik/manlik: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Identiteitsnommer: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Geboortedatum: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Posadres: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Woonadres: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Telefoon: 
Huis: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 



Werk: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 



Sellulêr: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Huistaal: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Gesigvermoë: 
Blind: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 




Swaksiende: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 




Siende: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Medium/Medium van kommunikasie:




Braille: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 




Inkdruk: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 




Oudio: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 




Elektronies: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 




Grootdruk: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

HANDTEKENING: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

DATUM: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

VIR KANTOOR GEBRUIK
Datum van goedkeuring: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Lidmaatskapnommer: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Datum van oorplasing: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Oorplasing na: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Oorplasing van: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
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