
  

   

 

 

   

PERMOHONAN BANTUAN AM 

 
Sila sertakan dokumen berkaitan seperti di bawah ; 
i) Dokumen Kemasukan Wad    (    ) 
ii) Sijil Cuti Sakit daripada Wad    (    ) 
iii) Dokumen yang berkaitan dengan bantuan am (    )  
 
Ahli yang masuk wad melebihi 3 hari sahaja layak mendapat bantuan am ini. Tuntutan 
sah dalam masa 3 bulan dari tarikh keluar wad. 
 
1. Butir-Butir Ahli: 
 
 Nama:………………………………………………………….PKHU:……………….…........ 
 
 No K/P:………………………………………………………...Umur:……………….…........ 
 
 Jab / Unit ……………………………………………………   Tel:……………….…….…... 
 
 Alamat Rumah:………………………………………………………………………..……… 
 
 ……………………………………………………………………………………….………… 
 
2. Tujuan Permohonan Bantuan:  

 
 (     )    Masuk Wad :…………………………………………………………………....…… 

 
 (     )    Sumbangan Masjid:………………………………………………………………… 
 
      (     )     Sumbangan Surau:………………………………………………………….……… 
 
      (      )    Lain-Lain:…………………………………………………………..……..………… 

 
 
            Tarikh :…………………………………………Tandatangan:………………….………..… 
 
Urusan Pejabat: 
 
4. Pengesahan  Exco 
 
Saya mengesahkan bahawa maklumat di atas adalah benar berdasarkan pengesahan dokumen 
yang disertakan.  
  
 Diluluskan 
 

  Tidak  diluluskan   
 
Bantuan sebanyak      RM………….………….. 
 
Tarikh:………………………………….   ………………………….……. 
                   Tandatangan  Exco 


