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AANSOEK VORM 

 
Datum van aansoek: (DD/MM/YYYY) __________________________ 

 

Neem kennis: 

Werk Voorbereidings Program 

Hiermee gee U en/of U kliënt toestemming dat Chris Steytler Industriee die 

nodige privaat inligting bestudeer en dat dit op leer gehou word.  Die aansoeker 

bevestig hiermee dat die voorwaardes verstaan en aanvaar word. 

Naam:  _______________________ 

Handtekening: _____________________ 

VERWYSINGS INFORMASIE 

VERWYS 

DEUR: 

Self             Privaat             Skool             Organisasie      

Hospitaal 

Verwysende 

Bron –  

Besonderhede 

Organisasie Naam: ____________________________________ 

Kontak No.: __________________________________________ 

Kontak Naam: ________________________________________ 

Kontak Persoon Posisie: 

____________________________________________________ 

Verslag verskaf?  Ja         Nee 
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PERSOONLIKE INFORMASIE 

(Gebruik asb. drukskrif en merk met “x” waar toepaslik) 

Volle Naam: ___________________________________________________ 

Van: ___________________________________________________ 

Geboortedatum: _________________________   Ouderdom: _______________ 

ID Nommer:              
 

Geslag: Manlik          Vroulik            Ander: ________________________ 

Taal:  Eerste: ____________________   Ander: __________________ 

Huwelik Status: Ongetroud         Getroud          Geskei          

Weduwee          Wewenaar        Lewens maat           

Klient Kontak 

No.: 

1)__________________________________________________ 

2)__________________________________________________ 

Nood Kontak No: 

Naam: _____________________________________________________________ 

No.: _______________________________________________________________ 

Verwantskap:   ______________________________________________________ 

Huis Adres: ___________________________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________ 

Tipe woning: 

Baksteen          RDP          Wendy/Hout          Informeel 
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MEDISIE INFORMASIE  

(Neem asb. kennis formele bewys van diagnose word vereis.) 

Primêre Diagnose 

_________________________________________________________________ 

Sekondêre Diagnose 

_________________________________________________________________ 

Kroniese Siektes 

Hoe Bloeddruk          Lae Bloeddruk        Diabetes             

Hoe Kolesterol           Ander: __________________________________________ 

  

Hulp middels (Merk en Beskryf) 

Visieel         ________________________________________________________ 

Gehoor          _______________________________________________________ 

Mobiliteit          _____________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

  

Medikasie Ja            Nee 

As van 

toepassing, 

verskaf 

besonderhede 

 

1) _________________________ vir __________________ 

2) _________________________ vir __________________ 

3) _________________________ vir __________________ 

Persoon verantwoordelik vir die administrasie van medikasie 

Self         Ouer/Voog         Versorger         Ander _____________________ 

Persoon word behandel by die volgende mediese fasiliteit: 

____________________________________ Leer no.:_____________________ 
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FUNKSIONELE VERMOENS INFORMASIE 

Hand Funksie 

Kan albei hande gebruik            Kan een hand gebruik 

Vinger inperkings:  ______________________________ 

Algemene Mobilieit: 

_________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

ONGESKIKTHEIDS TOELAAG 

(Neem asb. kennis, aansoek vir toelaag word nie deur CSI behartig nie) 

Ek ontvang Toelaag           

Ek het aansoek gedoen  

Ek het nog nooit aansoek gedoen nie 

 

VERVOER 
(Dit is die klient se verantwoordelikheid om vervoer te verskaf na CSI) 

Watter tipe vervoer:  

Trein          Publieke taxi         Bus         Geregistreer met Dial-a-Ride 

Privaat Vervoer          

As privaat, verskaf asb. besonderhede (naam en tel no.) 

_________________________________________________________________ 

SKOOL OPLEIDING EN WERK ONDERVINDING 

Hoogste skoolvlak voltooi ____________________________________________ 

Skool /Instansie ____________________________________________________ 

Werk Ondervinding 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 
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FOR OFFICE USE ONLY: 
 

Received date: __________________________              
Application recognized date: ___________________________ 
 
Selection interview date: _______________              Been interviewed 
 
Results: 
                                         Waiting list 
 
                                         Work preparation program 
                                        
                                          Not appropriate 
 
Referred to: ___________________________ Date: ________ 
 
Additional notes: 
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
________________________________________________________________ 
 

 


