
REG. NO : NO.J-4-1041

NO. BORANG : 01

TARIKH :

NAMA ANGGOTA ( SEPERTI DALAM KAD PENGENALAN)

NO. KAD PENGENALAN (xxxxxx-xx-xxxx) NO. TELEFON

ALAMAT

POSKOD DAERAH

NEGERI NO. ANGGOTA

NOMBOR AKAUN BAGI TUJUAN PEMBAYARAN (SEKIRANYA DILULUSKAN)

BAHAGIAN B : KATEGORI PERMOHONAN

Sila tandakan (X) dimana yang berkenaan dan lengkapkan maklumat di bawah.

KHAIRAT KEMATIAN MENERIMA RAWATAN HOSPITAL

KELAHIRAN ANAK ANGGOTA ANGGOTA 

MENUNAIKAN IBADAH HAJI KELUARGA KELUARGA

DITIMPA BENCANA ALAM

PERSARAAN (TARIKH PERSARAAN :                                               )

TANDANGAN PEMOHON TANDATANGAN SAKSI ( Ketua Jabatan)

…………………………………. …...……………………………………..

Nama : Cop :

Tarikh :

BORANG PERMOHONAN SUMBANGAN KEBAJIKAN AM DAN KHAIRAT 

KEMATIAN KOPERASI KAKITANGAN MAJLIS PERBANDARAN KLUANG

BAHAGIAN A : MAKLUMAT PEMOHON (ANGGOTA)

PERKAHWINAN

BAHAGIAN C : PENGAKUAN

Saya sesungguhnya mengaku bahawa segala keterangan dan maklumat yang diberikan di atas adalah benar dan 

sekiranya pihak Koperasi mendapati bahawa saya telah memberikan keterangan dan dokumen palsu, saya dengan ini 

bersetuju bahawa Koperasi berhak menuntut semula wang / pemberian yang telah diberikan kepada saya.



i. (     ) Salinan kad pengenalan pemohon (anggota koperasi)

ii.   PERKAHWINAN

(     ) Salinan sijil nikah anggota

iii KELAHIRAN ANAK

(     ) Salinan sijil kelahiran

iv PERSARAAN

(     ) Salinan surat pengesahan persaraan jabatan

v MENUNAIKAN IBADAH HAJI

(     ) Salinan surat pengesahan daripada Tabung Haji

vi KHAIRAT KEMATIAN

(     ) Salinan sijil kematian (anggota / ahli keluarga)

vii MENERIMA RAWATAN HOSPITAL

(     ) Salinan laporan perubatan hospital

1) URUSAN JAWATANKUASA TABUNG WANG KEBAJIKAN

DILULUSKAN COP RASMI KOPERASI :

DITOLAK

ULASAN :

Tandatangan wakil Jawatankuasa

Nama :

Jawatan :

Tarikh :

** Sila kepilkan bersama-sama dengan permohonan ini bukti-bukti atau dokumen sokongan seperti :-

BAHAGIAN D : URUSAN PEJABAT


