INCOME TAX INKOMSTEBHASING IRP3(d)
/SA‘?S Application for tax directive:

Directors’ remuneration
Year of assessment ended on T Tl T ] 1] Aansoekom belastingaanwysing:
Jaar van aanslag geéindig op . .
Direkteursvergoeding

Income Tax reference number
Inkomstebelastingverwysingsnommer

‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ For official use - Application number
) L . . Vir kantoor gebruik - Aansoeknommer
This application must be completed in capital letters ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Hierdie aansoek moet in hoofletters voltooi word

Director’s current details
Direkteur se huidige besonderhede

v HNEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

Van

INEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEn
Initial(s) D]j]j
Voorletter(s)

Goormame LI LU LTI LTI LTI PP ]]

Voorname ‘
LTI T[]
INEENEEREEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEn

Date of birth

Geboortedatum ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Identity number Other identification

Identiteitsnommer‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Ander identifikasie ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

If the taxpayer is not registered for IncomeTax, select one of the following reasons with an ‘X’:
Indien die belastingpligtige nie vir Inkomstebelasting geregistreer is nie, dui een van die volgende redes aan deur die toepaslike blok met ‘n ‘X’

te merk:

SITE Unemployed Other

SIBW Werkloos D Ander D
If ‘other’ provide reasons: ‘ ‘
Indien ‘ander’ verskaf redes:

saatiesemomse R 1 LT T T T T werknememommer | | | | | [ [ [ [ [ [ ] ]
Jaarlikse inkomste Werknemernommer

woonsarea e L L L LU L LI LT PP PP

Postal code
Poskode “““‘

posadres I LI LTI T LT LTI LTI IITTTT]

Postal code ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Poskode

Employer detail
Werkgewer se besonderhede

PAYEref.number‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Income Tax reference number ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
LBS verwys. no. Inkomstebelastingverwysingsnommer

T IR EREREEEREEREEEEEEEEEEEEEn
Naam

Contact person
contakpersoon | | | | [ [ L[ LI
Telephone number
reieoonnormmer || | | | | [ [ [ [ )L

Business address
gesigheigsacres | | | | | | | | | [ L P

Postal code
Poskode “““‘

Postal add
posadres [ | [ [ [ [ [ [ [T TTTTTTTITTITITTITITIITTT]

Postal code
Poskode “““‘




Additional details of application
Addisionele besonderhede van aansoek

Date of appointment as director ‘ ‘ ‘ ‘ H ‘ H ‘ ‘
Datum van aanstelling as direkteur

Reason for directive (Mark with an X)
Rede vir aanwysing (Merk met ‘n X)

Determine remuneration (paragraph 11C(1)(ii)(bb), 4" Schedule D Hardship (Paragraph 11, 4th Schedule) D
Bepaal vergoeding (paragraaf 11C(1)(ii)(bb), 4* Bylae Ontbering (Paragraaf 11, 4de Bylae)

If the application for a directive is in terms of paragraph 11, 4th Schedule (hardship) provide reasons*:
Indien die aansoek vir ‘n aanwysing in terme van paragraaf 11, 4de Bylae (ontbering) is, verskaf redes*:

*Attach documentation (e.g. Interim financial statement or minutes of meetings) to support your application.
*Heg dokumentasie (b.v. Interim finansiele state of notules van vergaderings) ter ondersteuning van u aansoek.

Was a directive previously issued to you for the above-mentioned reasons? YES | NO
Was ‘n aanwysing voorheen aan u uitgereik vir bogenoemde redes? JA | NEE
The deemed remuneration amount (monthly) now applied for R ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Die geagte vergoedingsbedrag (maandeliks) waarvoor u nou aansoek doen

Calculations
Berekeninge

Where relevant the calculation must be based on the particulars of your last known income. Provision must be made to take into account any
possible increase/decrease in income.

Waar van toepassing moet die berekeninge gebaseer word op die laaste bekende inkomste. Voorsiening moet gemaak word vir die moontlike
verhoging/verlaging van inkomste.

Last known annual income Estimated income (current year)
Laaste bekende jaarlikse inkomste Geskatte inkomste (huidige jaar)

Year in which income was earned Djj]
Jaar waarin inkomste verdien is
Per annum Per annum
Per jaar Per jaar
Remuneration*
Vergoeding* ““““““
*(Excluding lump sums and Sec. 8A)
*(Uitgesluit enkelbedrae en Art. 8A)
Less:
Min:
Retirement Annuity Fund (RAF) contributions R‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ R‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Uittredingannuiteitsfondsbydrae (UAF)

Pensiceniondatyias R IIT O II) R LI

Py

Py}

Medical aid contributions (over 65 year) R‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ R‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Mediesefondsbydraes (bo 65 jaar)

e HEEEEEEEEEE NN EEEE
Geagte vergoeding

Number of months employed in above year |:|
Aantal maande in diens in bogenoemde jaar

Note:
1. Directives are not transferable and a new application must be made following a change in your current employment position. If you have more than one
employer, a separate application for a directive must be made in respect of each employer.

2. The directives will be issued for a full tax year and must be renewed thereafter.

3. Kindly note that as soon as the remuneration becomes known the formula as prescribed in par. 11C of the 4th Schedule must be applied. (Directive
is therefore no longer applicable)

Nota:
1. Aanwysings is nie oordraagbaar nie en ‘n nuwe aansoek moet ingedien word indien enige veranderinge in u huidige werksituasie plaasvind. Indien u
werksaam is by meer as een werkgewer moet ‘n aparte aansoek vir aanwysing gemaak word vir elk van die onderskeie werkgewers.

Aanwysings word uitgereik vir ‘n volle belastingjaar en moet daarna hernu word.

Neem kennis dat sodra die vergoeding bekend word, moet die voorgeskrewe formule soos voorgeskryf in par. 11C van die 4de Bylae gebruik word.
3. (Aanwysing is dus nie meer van toepassing nie)

Declaration Verklaring
| hereby certify that the information furnished above is true and Hiermee verklaar ek dat die bogenoemde besonderhede waar
correct. en juis is.

Signature of applicant Date

Handtekening van aansoeker Datum



