TABUNG AMANAH ZAKAT UNIKL RCMP

Diuruskan oleh

d/a Jawatankuasa Tabung Amanah Zakat UniKL RCMP (JTAZUR)

No. 3, Jalan Greentown, 30450 Ipoh, Perak Darul Ridzuan

No. Tel: 05-2432634/2432635/2432637 No. Faks: 05-2432636/05-2536634
Emel: cldzakat.rcmp@unikl.edu.my

BORANG PERMOHONAN SKIM BANTUAN

. SYARAT-SYARAT * DOKUMEN UTAMA
i. Beragama Islam. [ ] salinan Kad Pengenalan / Pasport pemohon
ii. Warganegara Malaysia [ ] salinan Kad Pengenalan / Pasport pasangan pemohon (jika berkahwin)
iii. Pelajar UniKL RCMP berstatus aktif. [ ] salinan Kad Pengenalan bapa / penjaga
iv. Tergolong dalam Asnaf Fakir / Miskin / Muallaf / Ibnu Sabil / || salinan Kad Pengenalan ibu / pasangan penjaga
Fisabilillah (tertakluk had kifayah) || salinan Kad Pengenalan semua ahli isi rumah
V. Tidak menerima bantuan elaun bulanan daripada [ ] salinan penyata pendapatan pemohon
mana-mana pihak/ agensi. [ ] salinan penyata pendapatan pasangan pemohon
Salinan penyata pendapatan bapa / penjaga
. PROSEDUR MENGISI BORANG | D o Do apa o JaPa” Penjad

[ ] Salinan penyata pendapatan ibu / pasangan penjaga
i. Pemohon hendaklah mengisi borang yang berasingan || salinan penyata / buku akaun bank terkini
sekiranya memohon lebih daripada satu skim bantuan.
ii. Borang ini mesti diisi dengan menggunakan HURUF BESAR.
iii. Setiap permohonan mestilah dibuat atas nama pelajar.

iv. Hanya borang yang lengkap akan diproses.
v. Borang permohonan hendaklah dihantar ke Pejabat Student
Development & Campus Lifestyle (SDCL) UniKL RCMP

P SKIM BANTUAN DAN DOKUMEN TAMBAHAN (Sila pilih satu skim bantuan sahaja)

D SKIM BANTUAN (ELAUN SARA DIRI) > D SKIM BANTUAN (MASALAH KESIHATAN)
[ ] salinan surat tawaran pengajian [ ] salinan discharge note hospital
[ ] salinan penyata yuran pengajian [ ] Salinan laporan perubatan daripada Pegawai Perubatan
[ ] Salinan resit bayaran yuran pendaftaran [ ] Salinan resit / bukti bayaran bil yang telah dijelaskan
Permohonan hendaklah dihantar dalam tempoh 3 bulan
dari tarikh pendaftaran ‘ _ P SKIM BANTUAN (BENCANA ALAM)
Pengajian secara sepenuh masa dan tempoh tidak kurang dari 12 bulan
Tidak layak memohon jika menerima elaun bulanan daripada 1 D BANJIR 1 D LAIN-LAIN
R A e [ ] salinan laporan polis [ ] salinan laporan polis
[ ] Salinan gambar [ ] Salinan gambar

» MAKLUMAT PEMOHON

No.Kad Pengenalan | | | | | [ |- [ J-[ [ | [ | Noaobear| | [ | [ [ | [ [ ][] ]]
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Jantina D Lelaki D Perempuan
TarikhLahir‘ ‘ - ‘ - ‘ ‘ ‘ ‘ Umur Djtahun

rempatiaic | [ [ [ | [ [ [[ [T [][TTTOLPTTIEIPTITI I
Taraf Perkahwinan D Bujang D Kahwin D Duda D Janda D Balu

Tahap Fizikal D Sempurna D OKU (nyatakan)
Tahap Kesihatan D Sihat D Sakit (nyatakan)
Warganegara D Malaysia D Lain-lain (nyatakan)
Pekerjaan D Bekerja (nyatakan) D Tidak Bekerja
Badan Penaja | | MARA || pTPTN || sendiri || Lain-lain  Nyatakan:
E-mel ‘ ‘
NoTetton | | | |- [ | [ | [ | Jome T LT T DT T T
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p» MAKLUMAT PASANGAN PEMOHON (Jika berkahwin)

Nordrengerdan || | | | | |- [ |-[ [ [ [| e[ | [ [ [ [ [ [ [[[[ ]
Nema | | [ | [ [ [T QPP
e P
Tarikh Lahir ‘ ‘ - ‘ - ‘ ‘ ‘ ‘ Umur Djtahun L]
| |

TempatLahir‘ ‘ ‘ ‘

Tahap Fizikal D Sempurna D OKU (nyatakan)
Tahap Kesihatan D Sihat D Sakit (nyatakan)
Warganegara D Malaysia D Lain-lain (nyatakan)
Pekerjaan D Bekerja (nyatakan) Tidak Bekerja
Status Majikan D Kerajaan D Swasta D Kerja Sendiri D Lain-lain
worseton || 1 - [ [ |1 [ [ Jomer L[] T LT L] e

p MAKLUMAT BAPA / PENJAGA

No.KadPengenaIan‘ ‘ ‘ ‘ ‘ No.Pasport‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Nama | | | | [ [ O PP

Jantina D Lelaki D Perempuan

Tarikh Lahir - ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Umur Djtahun

tempatiahic | | | [ [ | [ [ [ [T/ /[T P]L TP PTTTPITTT]]

Taraf Perkahwinan D Bujang D Kahwin D Duda D Janda D Balu

Tahap Fizikal D Sempurna D OKU (nyatakan)
Tahap Kesihatan D Sihat D Sakit (nyatakan)
Warganegara D Malaysia D Lain-lain (nyatakan)
Pekerjaan D Bekerja (nyatakan) D Tidak Bekerja
Status Majikan D Kerajaan D Swasta D Kerja Sendiri D Lain-lain
No.Telefon | | | |-[ | L [ embit LD DL uman

Taraf Kediaman Sendiri Tumpang D Pusaka

i Sewa i Sewa Beli Nyatakan RM‘ ‘ ‘ ‘

P MAKLUMAT IBU / PASANGAN PENJAGA

‘ ‘ sebulan
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Taraf perkahwinan D Bujang D Kahwin D Duda D Janda D Balu

Tahap Fizikal D Sempurna D OKU (nyatakan)
Tahap Kesihatan D Sihat D Sakit (nyatakan)
Warganegara D Malaysia D Lain-lain (nyatakan)
Pekerjaan D Bekerja (nyatakan) D Tidak Bekerja
Status Majikan D Kerajaan D Swasta D Kerja Sendiri D Lain-lain
NoTelefon | | | |-[ [ [ | [ [ [ |smbi LD ] ruman

Taraf Kediaman D Sendiri D Tumpang D Pusaka

D Sewa D Sewa Beli Nyatakan RM‘ ‘ ‘ ‘

‘ ‘ sebulan




P MAKLUMATKELUARGA (Selain pemohon dan pasangan pemohon, bapa/ penjaga, ibu/ pasangan penjaga)

Bil. Nama No. Kad Pengenalan Umur |[Hubungan (Rujusl:?\}gia**) Salfiip/agKU Bpjgg:ﬁ?ém) :;'I(;irr;ggma;
1
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Nota** e Jika Belajar (Nyatakan nama sekolah / IPT) * Tidak bersekolah (Sila gunakan lampiran mmbaha?*S;SZZZ,{Z,:@g;,:’ar:i,agkg:,e:‘;zlsfz

« Jika Bekerja (Nyatakan nama pekerjaan) « Tidak Bekerja / Suri Rumah

P MAKLUMAT PENDAPATAN

Bil. Sumber Pendapatan (Bulanan) Pemohon Pasangan pemohon| Bapa/Penjaga |lbu/Pasangan Penjaga
1 | Gaji / Pendapatan Kasar RM RM RM RM
2 | Pencen/Pencen llat PERKESO RM RM RM RM
3 | Sumbangan Ahli Keluarga RM RM RM RM
4 | Lain-lain Bantuan (Contoh : JKM, FELCRA)
RM RM RM RM
RM RM RM RM
5 | Lain-lain sumber (Contoh : Hasil sewaan / Pertanian)
RM RM RM RM
RM RM RM RM

P PERAKUAN DAN PENGESAHAN

*

PERAKUAN PEMOHON

Dengan nama Allah S.W.T. saya mengaku bahawa segala maklumat yang diberikan adalah benar.
Pihak JTAZUR berhak menolak permohonan ini sekiranya terdapat maklumat yang tidak benar.

Tarikh ‘ ‘

‘ ‘ ‘ ‘ Tandatangan Pemohon

Diisi oleh SDCL, UniKL RCMP

Dengan ini adalah disahkan bahawa segala keterangan yang diberi adalah benar.

Tarikh ‘ ‘

‘ ‘ ‘ ‘ Tandatangan & Cop Jawatan Cop Rasmi Institusi
Ketua Jabatan & Ketua Bahagian




