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BORANG PERMOHONAN TABUNG DERMA DAN PEMBERIAN TERTENTU
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B. KATEGORI SUMBANGAN (ISIKAN YANG MANA BERKAITAN)
JENIS SUMBANGAN MAKLUMAT SUMBANGAN
1. SUMBANGAN KHAIRAT KEMATIAN NAMA SI MATI
NO. KAD PENGENALAN
TARIKH KEMATIAN
HUBUNGAN DENGAN PEMOHON
2. SUMBANGAN MELANCONG KE LUAR NEGARA TARIKH PENERBANGAN : hingga
3. SUMBANGAN PERUBATAN TARIKH MASUK HOSPITAL
TARIKH KELUAR HOSPITAL
BILANGAN HARI DIHOSPITALKAN HARI
TANDATANGAN PEMOHON : TARIKH :

C. DOKUMEN YANG PERLU DISERTAKAN (Sila tandakan dokumen yang berkaitan dengan jenis permohonan)

I:lSaIinan Sijil Kematian Anggota
I:lSaIinan Kad Pengenalan Penama (Sumbangan Khairat Kematian)

I:lSaIinan Tiket Penerbangan

I:lSaIinan Dokumen/Resit Perjalanan/Resit Perbelanjaan Yang Berkaitan

I:lSaIinan surat keluar hospital

PERINGATAN :
1. Permohonan perlulah dibuat dalam tempobh tiga (3) bulan dari tempoh kematian anggota, melancong ke luar negara dan dihospitalkan.
2. Bagi sumbangan melancong ke luar negara permohonan hanya boleh dibuat sekali sahaja seumur hidup.

3. Bagi sumbangan dihospitalkan anggota hanya layak memohon jika dimasukkan ke hospital.




