LAMPIRAN A (KESKEB BRG.BTN 01)

e BTl LGETE G E e Pembangunan Wanita, Keluarga & Masyarakat |

BORANG PERMOHONAN TABUNG BANTUAN KECEMASAN
KESKEB, KPWKM

Nama

No.Kad Pengenalan

Bahagian

Alamat

Surat Menyurat
No.Telefon : (Pej): (H/P):

Jumlah Permohonan : RM

Saya bersetuju membayar balik jumlah bantuan dalam tempoh bulan (maksimum
6 bulan)

(Pemohon)
Nama :
Tarikh :

Bantuan kecemasan telah diluluskan sebanyak RM bagi tempoh pembayaran
balik selama

(Setiausaha Agung) (Bendahari)
Nama : Nama :
Tarikh : Tarikh :

Disahkan penerimaan bantuan kecemasan sebanyak RM

(Penerima) (Pemegang Amanah)
Nama : Nama :
Tarikh : Tarikh :




