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PREDIKANTE EN EMERITIPREDIKANTE EN EMERITIPREDIKANTE EN EMERITIPREDIKANTE EN EMERITI    

1 DOELDOELDOELDOEL    
Die doel is om orde op sake te stel sodat daar vir predikante behoorlike versorging (KO, art 11) by 
mediese kostes is en eervolle versorging vir emeriti (KO, art 13) of hul afhanklikes (KO, art 20) ten 
opsigte van mediese koste is. Die akkoord van gemeenskap sover dit mediese versorging betref, word 
dus deur hierdie Ordereëling georden en bepaal die wyse waarop kerke mekaar se hande vat. 

2 LIDMAATSKAPLIDMAATSKAPLIDMAATSKAPLIDMAATSKAP    
2.1 Kerkrade skakel vir predikante in aktiewe bediening in by die gesamentlike mediese versorging 

wat tans deur die Deputate vir Emeritaatsversorging gereël word. Vir die huidige word dit by ‘n 
mediese skema gereël. 

2.1.1 Uitsonderings 
2.1.1.1 Predikante in Namibië wat vanweë hulle diens in Namibië inskakel by die skema wat daar 

plaaslik gereël word. 
2.1.1.2 Predikante in besondere diens, bv kapelane, professore, ensovoorts, skakel in by die 

mediese skema wat die betrokke “werkgewer” vir werkers reël, of predikante wat eers ander 
werk verrig het en vanweë die werk aan ‘n skema kan behoort wat voordelig is, maar wat 
daarvoor toestemming van die Deputate moet verkry. 

2.2 Alle emeriti wat tydens die aktiewe bediening lid was van die groep wat deur die Deputate vir 
Emeritaatsversorging gereël word, se versorging gaan voort. ‘n Persoon kan nie meer na 
ouderdom 65 jaar by ‘n mediese skema aansluit of van skemas verwissel nie en daarom 
behoort ‘n predikant, wanneer hy emeriteer, reeds lid te wees van die groep wat gereël word. 

3 VOORDELEVOORDELEVOORDELEVOORDELE    
Die Deputate het ‘n staande opdrag om voortdurend toe te sien dat die beste moontlike voordele vir die 
lede verkry word. 

4 LEDEGELDLEDEGELDLEDEGELDLEDEGELD    
4.1 Ledegeld van predikante in aktiewe bediening 
Die ledegeld van predikante in aktiewe bediening word deur die Kerkrade aan die Administratiewe Buro 
betaal. Die Administratiewe Buro betaal in ‘n enkele bedrag die ledegeld van die predikante en emeriti 
aan die mediese skema. 
4.2 Ledegeld van emeriti 
4.2.1 Emeriti wat net uit die Emeritaatsfonds versorg word 50% van die ledegeld tot die mediese 

skema word deur die emeritus betaal en 50% word deur die kerkverband betaal. Die fondse 
wat benodig word om die deel van die kerkverband te betaal, word by wyse van ramings 
volgens belydende lidmate ingevorder. 

4.2.1.1 Die deel wat deur die emeritus betaal word, word van die uitkering van die Emeritaatsfonds 
afgetrek. 

4.2.2 Ledegeld van emeriti wat sowel deur die Emeritaatsfonds as uit die Pensioenfonds versorg 
word 

50% word deur die kerkverband betaal en 50% word deur die emeritus betaal (of soos deur 
subsidieering van toepassing).  

4.2.2.1 Die emeritus se deel van die ledegeld word pro rata van die uitkering van die uit die 
Emeritaatsfonds afgetrek en aan die mediese skema oorbetaal.  

4.2.2.2 Die fondse wat benodig word vir die betaling deur die kerkverband, word by wyse van 
ramings per belydende lidmaat verhaal. 

4.3 Voorafbefondsing 
Mediese Voorafbefondsing (MVB) is ‘n bedrag wat by die Pensioengewende Traktement (PGT) gevoeg 
is om by emeritering, dood en beroepsongeskiktheid voor emeritering, die enkelbedrag/inkomste uit die 
Fonds aan te vul sodat die predikant/emeriti/weduwee beter in staat is om die ledegeld van die mediese 
fonds te betaal. 
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4.3.1 70% van die huidige ledegeld tot die Mediese Skema word bygetel by die PGT van die 
predikant en op hierdie aangepaste bedrag word bydraes tot die Pensioenfonds gemaak. Op 
hierdie bedrag word 20% bereken as bydrae tot die Pensioenfonds. 

4.3.2 Of ‘n predikant nou lid is van die Mediese Skema al dan nie gaan hierdie befondsing op 
hierdie basis in die Pensioenfonds vir hom gedoen word.  

4.3.3 By eventuele emeritering sal die aantal jare wat addisioneel vir befondsing opgebou is in die 
Pensioenfonds van die 50% van die subsidie afgetrek word. 

4.3.4 Die subsidie van toekomstige emeriti word pro rata verminder, ooreenkomstig die aantal 
diensjare wat hy en die kerkraad geleentheid gehad het om deur die Pensioenfonds vir 
ledegeld tot die Mediese Skema voorsiening te maak. 

4.3.5 In gevalle waar predikante onbekwaam vir diens vanweë siekte raak, word die subsidie ook 
net pro rata volgens verstreke diensjare betaal aangesien die verhoogde PGT verseker is. 

4.3.6 Die subsidie op die ledegeld tot die Mediese Skema van toekomstige emeriti word op die 
volgende basis bereken: 50% subsidie deur die kerkverband minus aantal jare addisioneel 
bygedra X 50% gedeel deur 38 jaar. Ledegeld wat dus nie gesubsidieer word nie, word van 
die maandelikse versorgingsbedrag afgetrek. Predikante wat na 1 Julie 1997 in die bediening 
getree het ontvang geen subsidie vir hulle mediese ledegeld wanneer hulle emeriteer. 

4.3.7 Ook in gevalle waar ‘n diensdoenende predikant te sterwe kom, word die subsidie tot die 
ledegeld van sy afhanklikes ook net gesubsidieer volgens die aantal verstreke diensjare 
aangesien sy verhoogde PGT verseker was. Dieselfde voorsiening geld ook vir die mediese 
voorsiening van afhanklike kinders. 

4.3.8 Vir predikante in Namibië word voorsiening gemaak en hulle subsidie op ledegeld word betaal 
wanneer hulle emeriteer [vgl 2.1.1.1 hierbo]. 

4.4 Vervroegde emeritering 
Indien ‘n predikant/professor om nie-mediese redes voor ouderdom 65 emeriteer, sal die subsidiëring 
van die Mediese Skema bydraes soos volg aangepas word: 
Ouderdom emeritering % van Basisbedrag 
Na 64 maar voor 65 : 92% 
na 63 maar voor 64 : 84% 
na 62 maar voor 63 : 76% 
na 61 maar voor 62 : 68% 
na 60 maar voor 61 : 60% 
na 59 maar voor 60 : 56% 
na 58 maar voor 59 : 52% 
na 57 maar voor 58 : 48% 
na 56 maar voor 57 : 44% 
na 55 maar voor 56 : 40% 
Besluit: Goedgekeur. 


