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CIRCULAR  0083/2000

TO:

CHIEF DIRECTORS, DIRECTORS. AREA AND CIRCUIT MANAGERS, PRINCIPALS
AND CHAIRPERSONS OF PUBLIC SCHOOLS WITH HOSTELS (EXCLUDING
COLLEGES OF EDUCATION)

REVISED BOARDING BURSARY APPLICATION AND CLAIM FORM

1. The forms for application for a boarding bursary and the boarding bursary claims
has been revised and copies of the revised forms are attached for immediate
implementation.

2 In order to expedite the processing of the applications and quarterly claim forms,
principals are requested to ensure that the forms are fully and correctly
completed.

3. The contents of this circular must be brought to the attention of all concerned.
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WCED 076

WES-KAAP ONDERWYSDEPARTEMENT
WESTERN CAPE EDUCATION DEPARTMENT
ISEBE LEMFUNDO LENTSHONA KOLONI

APPLICATION FOR BOARDING BURSARY

NOTA BENE:
(a) This form must be completed by the parent(s) or legal guardian(s) of the
~ learner(s)

(b) Applications must be renewed yearly.

(c) The completed form must be submitted to the Hostel Superintendent.

1. Name of hostel Year of application: __

2. Particulars concerning learner(s) for whom application is made:
! Name of Grade Boarding fees | Nearest Distance | School where
i Learner per quarter school to enrolled
i nearest
i school

(km

1.

2.

3.
| 4.
| 5.
| 3. Personal particulars of parent or guardian

Surname
Full first names

Address:

Tel. (home): (work):




2

Name of contact person (if you are not in possession of your own telephone):

Tel.:

Marital Status of Parent or Guardian
(Indicate by means of a cross in the relevant block)

Married Single Divorced Widower VWidow Guardian

| | | | | |

|

Nota bene: Only applicable in respect of private boarding

Name of boarding parent:
Address of boarding parent:

Particulars of other dependant children who are still studying (pre-primary,
primary, secondary, tertiary)

Nota Bene: Students older than 26 years will not be taken in consideration.

NAME AND SURNAME NAME OF INSTITLTION AGE

UL~

i

5.1

52

53

5.4

Annual gross income of parent(s) or guardian(s) (including all boruses,
overtime, housing subsidies, and other allowances)

Indicate your gross annual salary by making a cross in the appropriate column
(see paragraph 5.5) Attach a salary advice note if possible.

Where both parents or guardians have incomes, indicate both incomes.

Nota Bene: Your employer(s) must indicate in which income group you
belong (see paragraph 6.1.)

If you are selfsupporting, attach your previous financial years income tax
assessment or IRPS.

If this is not available, attach an audited statement of your income and
expenditure or a statement by your auditor, accountant or bookkeeper.

Child/ foster care/ disablement allowance.
Indicate your gross annual income from these sources by making a cross in the
appropriate column (see paragraph 5.5).

Nota Bene: A Commissioner of Oaths must sign a statement in this regard
(see paragraph 6.2).




55 Table
INCOME GROUP PARENT 1 | PARENT 2 NAME OF NATURE OF
(R) (X) (X) EMPLOYER INCOME

0 — 5 000
5001 - 10 000
10001 - 15 000
15001 - 20 000
20001 - 21000
21001 - 22 000
22 001 - 23000
23001 - 24 000
24 001 - 25000
25001 - 26 000
26 001 - 27 000
27 001 - 28 000
28001 - 29 000
29001 - 30 000
30001 - 31000
31001 - 32 000
32001 - 33 000
33001 - 34 000
34001 - 35000
35001 - 36 000
36001 — 37 000
37001 - 38 000
39001 - 39 000
39001 - 40000
40001 - 41000
41001 -~ 42000
42 001 - 43 000
43001 - 44 000
44 001 - 45 000
45001 - 46 000
46 001 - 47 000
47 001 - 48 000
48 001 — 49 000
49 001 - 50 000

56 TOTAL GROSS annual income to the nearest rand (if more than one income is
received, for example 2 salaries, salary + allowance, etc): R

57 If unemployed, attached a swom declaration by a Commissioner of Oats in this

regard.




6.1

6.2

6.3

Declarations

Employer(s)

Parent 1

L e eieiii ..., hereby certify that the salary particulars of

....are, correct.

SIGNATURE OF EMPLOYER / " DATE

RESPONSIBLE PERSON

Parent 2

L ... hereby certify that the salary particulars of
.. are, correct.

SIGNATURE OF EMPLOYER/ " patE

RESPONSIBLE PERSON

Commissioner of Oaths

| certify that .. e _........... to the best of my knowledge, receives an
allowance as stlpulated above

COMMISSIONER OF OATHS " DATE

Parent/guardian

L. . . hereby certify that | have withheld no

mformatlon W|th regard to my fmanc:al posmon | accept that if at any stage itis
established that the information that | have given is not correct, the financial
assistance awarded to me will be withdrawn and | shall have to repay the amount
of such assistance already paid to me.




6.4

6.4.1

Principal

L i, hereby certify that the learner is attending
the nearest suitable school in the Westem Cape Province and that he/she
resides further than 5 km from the school.

6.4.2 The above-mentioned criteria do not apply to this learner, but | recommand the

6.5

application for the following reasons:

In the latter case (see paragraph 6.4.2) the application must be referred to the
Circuit Manager for a recommendation.

Recommendation of Circuit Manager

Application approved/not approved.

Comments:

A7

™



(FOR OFFICE USE ONLY)

CALCULATION OF BURSARY FEES

Name(s) of learner(s)
Gross income R
Number of dependants

Percentage according to

sliding scale U UTR R UPRRUE SRR [

Maximum State | Quarterly hostel | Parent/guardian contribution Departmental
Contribution tariff according to sliding scale/ subs dy/bursary
or higher amount offered

R R R R

IT IS HEREBY CERTIFIED THAT THE INFORMATION FURNISHED ON THE
APPLICATION FORM AND THE ACCOMPANYING DOCUMENTARY PROOF

HAVE BEEN VERIFIED

OFFICE DATE STAMP

VERIFIED AND APPROVED.
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WES-KAAP ONDERWYSDEPARTEMENT
WESTERN CAPE EDUCATION DEPARTMENT
ISEBE LEMFUNDO LENTSHONA KOLON!

LOSIESBEURSEISE
BOARDING BURSARY CLAIMS

AREA KWARTAAL GE&INDIG

AREA TERM ENDING

NAAM VAN KOSHUIS

NAME OF HOSTEL

SKOOL LOSIESGELD PER KWARTAAL
SCHOOL BOARDING FEES PER TERM R

BESONDERHEDE VAN BEURS DEUR DEPARTEMENT BETAALBAAR
DETAILS OF BURSARY PAYABLE BY THE DEPARTMENT

VAN EN VOOR- GRAAD/ | GOEDGEKEURDE | DEPARTEMENTELE | GETAL DAE KORTING /
LETTERS VAN GRADE OUERBYDRAE / MAGTIGINGSNO. EN | AFWESIG/ REDUCTION
LEERDERS / APPROVED DATUM/ NUMBER OF

SURNAME 'AND PARENT DEPARTMENTAL DAYS

INITIALS OF CONTRIBUTION AUTHORITY NO. ABSENT

LEARNERS AND DATE

NETTO
BEURS
BETAAL-
BAAR /
NET
BURSARY
PAYABLE

(Gebruik opvolgblad indien nodig/Use continuation sheet where necessary)

EK SERTIFISEER DAT DIE BOGENOEMDE BEDRAG NOG NIE VOORHEEN GEEIS IS NIE EN DAT DIE
OUERBYDRAE OOREENKOMSTIG DIE VOORSKRIFTE BEREKEN IS.

| CERTIEY THAT THE ABOVE-MENTIONED AMOUNT HAS NOT PREVIOUSLY BEEN CLAIMED AND THAT THE
PARENT CONTRIBUTION HAS BEEN DETERMINED IN ACCORDANCE WITH THE PRESCRIPTIONS.

PRINSIPAAL/PRINCIPAL " VOORSITTER VAN BEHEERLIGGAAM/ CHAIRPERSON OF GOVEFRNING BODY
DATUM/DATE : DATUM/DATE

FOR OFFICE USE / VIR KANTOORGEBRUIK

Bostaande beurse is korrek bereken./The above-mentioned bursaries have been calculated correctly.

HOOF : ONDERWYS / HEAD: EDUCATION
DATUM/ DATE :

. Sien opvolgblad vir die berekening van korting op losiesbeurseise as gevolg van afwesigheid.
See continuation sheet for the calculation of reduction on boarding bursary claims due to absence




OPVOLGBLAD VIR LOSIESBEURSEISE
CONTINUATION SHEET FOR BOARDING BURSARY CLAIMS

BESONDERHEDE VAN BEURS DEUR DEPARTEMENT BETAALBAAR/
DETAILS OF BURSARY PAYABLE BY THE DEPARTMENT

VAN EN VOOR- GRAAD/ GOEDGEKEURDE | DEPARTEMENTELE | GETALDAE | KORTING/ NETTO
LETTERS VAN GRADE OUERBYDRAE/ MAGTIGINGSNO. EN | AFWESIG/ REDUCTICN | BEURS
LEERDERS/ APPROVED DATUM/ NUMBER BETAAL-
SURNAME AND PARENT DEPARTMENTAL OF DAYS BAAR/
INITIALS OF CONTRIBUTION AUTHORITY NO. ABSENT NET
LEARNERS AND DATE BURSARY
PAYABLE
TOTAAL/
TOTAL

BEREKENING VAN VERMINDERDE LOSIESBEURS/ CALCULATION OF REDUCED BOARDING BURSARY

ONONDERBROKE AFWESIGHEID ( NAWEKE EN OPENBAREVAKANSIEDAE UITGESLUIT)

UNINTERRUPTED ABSENCE ( EXCLUDING WEEKENDS AND PUBLIC HOLIDAYS)

Minder as 10 dae/ Less than 10 days ... .ot o e e
11 tot 20 dae/ 11 to 20 days PR

21 tot 30 dae/ 21 to 30 days

31 tot 40 dae/ 31 to 40 days

41 dae en meer/ 41 days and more

VERMINDERING
REDUCTION

Geen/Nil

20%
40%
60%
80%
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OMSENDBRIEF 0083/2000

AAN:

HOOFDIREKTEURE, DIREKTEURE, AREA- EN KRINGBESTUURDERS, HOOFDE EN

VOORSITTERS VAN BEHEERLIGGAME VAN ALLE ONDERWYSINRIGTINGS MET

KOSHUISE (ONDERWYSKOLLEGES UITGESLUIT)

HERSIENE LOSIESBEURSAANSOEKVORM EN -EISVORM

1. Die vorms vir aansogk om 'n losiesbeurs en losiesbeurseise is hersien en kopieg
van die hersiene vorms word aangeheg vir onmiddeilike implementering.

2. Ten einde die verwerking van aansoeke en die prosessering van betalings te
bespoedig word prinsipale versoek om te verseker dat die aansoekvorms om
beurse en die voortspruitende eisvorms volledig en korrek voliooi is.

3. Die inhoud van die omsendbrief moet onder die aandag van alle
belanghebbendes gebring word.
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WES-KAAP ONDERWYSDEPARTEMENT

WKOD 076

WESTERN CAPE EDUCATION DEPARTMENT

ISEBE LEMFUNDO LENTSHONA KOLONI

AANSOEK OM LOSIESBEURS

LET WEL:

(a) Hierdie vorm moet deur die leerder(s) se ouer(s) of wettige voog(de) ingevul word.

(b) Aansoeke moet jaarliks hernieu word.

(c) Die volledig-voltooide vorm moet by die Koshuis-superintendent ingedien wora.

1. Naam van koshuis Jaar van aansoek: ___

2. Besonderhede rakende leerder(s) ten opsigte van wie aansoek gecloen word:
Naam van Graad Losiesgeld per Naaste skool Afstand na Skool waarby
Leerder Kwartaal aan woning naaste skool | ingeskryf

1.

2.

3.

4.

5.

3. Persoonlike besonderhede van ouer of voog

Van

Volle voomame

Adres:

Tel. (huis): (werk):




Naam van kontakpersoon (indien u nie oor ‘n eie telefoon beskik nie):

Tel.:

Huwelikstatus van ouer of voog :
(Dui aan met ‘n kruisie in die toepaslike blokkie)

Getroud Ongetroud  Geskei Wewenaar  Weduwee Voog

| | | l |

]

Let wel: Slegs van toepassing op privaatlosies

Naam van losiesouer:

Adres van losiesouer:

Besonderhede van ander afhanklike kinders wat nog studeer (preprimér,
primér, sekondér, tersiér)

Let wel: Studente ouer as 26 jaar word nie in berekening gebring nie.

NAAM EN VAN NAAM VAN INRIGTING OUDERDOM

PWIN =

o

51

52

53

54

Jaarlikse bruto inkomste van ouer(s) of voog(de) (sluit alle bonusse, oortyd,
behuisingsubsidie en ander toelaes in)

Dui u bruto jaarlikse salaris aan deur ‘n kruisie in die toepaslike kolom (sien
paragraaf 5.5) te maak. Heg, waar moontlik, ‘n onlangse salarisstrokie aan.

Indien albei ouers of voogde inkomstes het, dui albei se inkomste aan.

Let wel: U werkgewer(s) moet aandui onder watter inkomstegroep u
ressorteer (sien paragraaf 6.1).

Indien u selfonderhoudend is, heg u vorige finansiéle jaar se inkomstebelasting-
aanslag of IRPS aan.

indien dit nie beskikbaar is nie, heg ‘n geouditeerde staat van u inkoms-e en
uitgawes OF ‘n verklaring deur u ouditeur, rekenmeester of boekhouer aan.

Kinder-/ pleegsorg-/ en ongeskiktheidstoelae

Dui u bruto jaarlikse inkomste uit hierdie bron(ne) aan deur ‘n kruisie in die
toepaslike kolom (sien paragraaf 5.5) aan te bring.

Let wel: ‘n Kommissaris van Ede moet ‘n verklaring in hierdie verband
onderteken (sien paragraaf 6.2).




55 Tabel
INKOMSTEGROEP OUER 1 OUER 2 NAAM VAN AARD VAN
(R) (x) (x) WERKGEWER INKOMSTE

0 - 5 000
5001 - 10 000
10001 - 15 000
15001 - 20000
20001 - 21000
21001 - 22000
22001 - 23000
23001 -~ 24000
24001 - 25000
25001 - 26000
26001 - 27000
27001 - 28000
28001 -~ 29000
29001 - 30000
30001 -~ 31000
31001 - 32000
32001 - 33000
33001 - 34000
34001 - 35000
35001 - 36000
36001 - 37000
37001 - 38000
39001 - 39000
39001 - 40000
40001 - 41000
41001 - 42000
42 001 -~ 43000
43001 - 44000
44 001 - 45000
45001 - 46000
46001 - 47000
47 001 -~ 48000
48001 -~ 49000
49001 -~ 50000

56 TOTALE BRUTO jaarlikse inkomste tot die naaste rand (indien meer as een
inkomste ontvang word, byvoorbeeld 2 salarisse, salaris + toelaag, ens.):

57 indien u werkloos is, heg ‘n beédigde verklaring deur ‘'n Kommissaris van Ede in

dié verband aan.




6.1

6.2

6.3

Verklarings

Werkgewer(s)

Ouer 1

EK, oo, SertifiSEET hiermee dat die salaris-
besonderhede Van ...........cccccicceeveeeeeeee oo, korrek weergegee is.
HANDTEKENING VAN WERKGEWER!/ DATUM
VERANTWOORDELIKE PERSOON

Quer 2

EK, oo, sertifiseer hiermee dat die salaris-
besonderhede van .................................korrek weergegee is.
HANDTEKENING VAN WERKGEWER/  DATUM

VERANTWOORDELIKE PERSOON

Kommisaris van Ede

Ek sertifiseer hiermee dat ............................na die beste van my wete die
toelae(s) vermeld in paragraaf 5.5 ontvang.

KOMMISSARIS VAN EDE " DATUM
Quer/voog
Ek, .. ... sertifiseer hiermee dat ek geen inliging

aangaande my finansiéle omstandighede verswyg het nie. Ex aanvaar dat, indien
daar in enige stadium bevind word dat die inligting wat ek verstrek het, onjuis is,
die finansiéle hulp wat aan my toegestaan is, teruggetrek sal word en e« die
toegestane bedrag sal moet terugbetaal.




6.4

6.4.1

6.4.2

6.5

Prinsipaal

Ek, .. , verklaar hiermee dat die leerder die naaste
gesklkte skool bmne d|e Wes Kaapprovmsm bywoon en dat hy/sy verder as 5 km
van die skool woonagtig is.

Die leerder voldoen nie aan die toepaslike kriteria nie, maar ek beveel die aansoek
om die volgende redes aan:

In laasgenoemde geval (sien paragraaf 6.4.2) moet die aansoek na die
Kringbestuurder verwys word vir ‘n aanbeveling.

Aanbeveling van die Kringbestuurder
Toestaan van losiesbeurs word aanbeveel/nie aanbeveel nie.

Kommentaar:

HANDTEKENING DATUM

T




(SLEGS VIR KANTOORGEBRUIK)

BEREKENING VAN LOSIESGELD

Naam(e) van leerling(e)

Bruto inkomste

Getal afhanklikes
Persentasie volgens glyskaal

%

Maksimum Kwartaallikse Ouer/voog bydrae volgens | Departementele

Staatsbydrae | Koshuistarief glyskaal of hoér bedrag subsidie/beurs
aangebied

R R R R

HIERMEE WORD GESERTIFISEER DAT DIE BESONDERHEDE VERSTREK IN
DIE AANSOEKVORM EN DIE DOKUMENT&RE BEWYSE WAT DIT VERGESEL

NAGEGAAN IS.

KANTOORDATUMSTEMPEL

NAGESIEN EN GOEDGEKEUR
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WES-KAAP ONDERWYSDEPARTEMENT
WESTERN CAPE EDUCATION DEPARTMENT
ISEBE LEMFUNDO LENTSHONA KOLON!

LOSIESBEURSEISE
BOARDING BURSARY CLAIMS

AREA KWARTAAL GE&INDIG

AREA TERM ENDING

NAAM VAN KOSHUIS

NAME OF HOSTEL

SKOOL LOSIESGELD PER KWARTAAL
SCHOOL BOARDING FEES PER TERM R

BESONDERHEDE VAN BEURS DEUR DEPARTEMENT BETAALBAAR
DETAILS OF BURSARY PAYABLE BY THE DEPARTMENT

VAN EN VOOR- GRAAD/ | GOEDGEKEURDE | DEPARTEMENTELE | GETAL DAE KORTING /
LETTERS VAN GRADE OUERBYDRAE / MAGTIGINGSNO. EN | AFWESIG/ REDUCTION
LEERDERS / APPROVED DATUM/ NUMBER OF

SURNAME 'AND PARENT DEPARTMENTAL DAYS

INITIALS OF CONTRIBUTION AUTHORITY NO. ABSENT

LEARNERS AND DATE

NETTO
BEURS
BETAAL-
BAAR /
NET
BURSARY
PAYABLE

(Gebruik opvolgblad indien nodig/Use continuation sheet where necessary)

EK SERTIFISEER DAT DIE BOGENOEMDE BEDRAG NOG NIE VOORHEEN GEEIS IS NIE EN DAT DIE
OUERBYDRAE OOREENKOMSTIG DIE VOORSKRIFTE BEREKEN IS.

| CERTIEY THAT THE ABOVE-MENTIONED AMOUNT HAS NOT PREVIOUSLY BEEN CLAIMED AND THAT THE
PARENT CONTRIBUTION HAS BEEN DETERMINED IN ACCORDANCE WITH THE PRESCRIPTIONS.

PRINSIPAAL/PRINCIPAL " VOORSITTER VAN BEHEERLIGGAAM/ CHAIRPERSON OF GOVEFRNING BODY
DATUM/DATE : DATUM/DATE

FOR OFFICE USE / VIR KANTOORGEBRUIK

Bostaande beurse is korrek bereken./The above-mentioned bursaries have been calculated correctly.

HOOF : ONDERWYS / HEAD: EDUCATION
DATUM/ DATE :

. Sien opvolgblad vir die berekening van korting op losiesbeurseise as gevolg van afwesigheid.
See continuation sheet for the calculation of reduction on boarding bursary claims due to absence




OPVOLGBLAD VIR LOSIESBEURSEISE
CONTINUATION SHEET FOR BOARDING BURSARY CLAIMS

BESONDERHEDE VAN BEURS DEUR DEPARTEMENT BETAALBAAR/
DETAILS OF BURSARY PAYABLE BY THE DEPARTMENT

VAN EN VOOR- GRAAD/ GOEDGEKEURDE | DEPARTEMENTELE | GETALDAE | KORTING/ NETTO
LETTERS VAN GRADE OUERBYDRAE/ MAGTIGINGSNO. EN | AFWESIG/ REDUCTICN | BEURS
LEERDERS/ APPROVED DATUM/ NUMBER BETAAL-
SURNAME AND PARENT DEPARTMENTAL OF DAYS BAAR/
INITIALS OF CONTRIBUTION AUTHORITY NO. ABSENT NET
LEARNERS AND DATE BURSARY
PAYABLE
TOTAAL/
TOTAL

BEREKENING VAN VERMINDERDE LOSIESBEURS/ CALCULATION OF REDUCED BOARDING BURSARY

ONONDERBROKE AFWESIGHEID ( NAWEKE EN OPENBAREVAKANSIEDAE UITGESLUIT)

UNINTERRUPTED ABSENCE ( EXCLUDING WEEKENDS AND PUBLIC HOLIDAYS)

Minder as 10 dae/ Less than 10 days ... .ot o e e
11 tot 20 dae/ 11 to 20 days PR

21 tot 30 dae/ 21 to 30 days

31 tot 40 dae/ 31 to 40 days

41 dae en meer/ 41 days and more

VERMINDERING
REDUCTION

Geen/Nil

20%
40%
60%
80%
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