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DERMA KHAIRAT KEBAJIKAN

JABATAN PENJARA MALAYSIA

BORANG PERMOHONAN MENJADI AHLI BAHARU
………………..

NO. AHLI

NAMA: ………………………………………………………………………………………………….
(HURUF BESAR)

NO. PATI: ……………   NO. K/PENGENALAN: ……………………………………………………
PANGKAT/JAWATAN: ……………………………………………………………………………….
INSTITUSI:  ……………………………    TARIKH MULA BERKHIDMAT: ………………………
NAMA SUAMI/ISTERI:  ……………………………………………………......................
(Sertakan salinan sijil nikah)

NAMA ANAK & TARIKH LAHIR:

(21 Tahun dan ke bawah)

1. NAMA:  …………………………………………………………... T. LAHIR: ………….……………

2. NAMA: …………………………………………………………… T. LAHIR: ……………………….

3. NAMA: …………………………………………………………… T. LAHIR: ………….……………

4. NAMA: …………………………………………………………… T. LAHIR: ………….…………….

5. NAMA: …………………………………………………………… T. LAHIR: ………….…………….

………………………………
(TANDATANGAN PEMOHON)

Borang ini hendaklah disertakan dengan:
1. Wang Pos/ Kiriman Wang Pos/ Slip Bank In (Akaun DKK : Maybank 012026310877)/ Cek bernilai RM26.00 (Pendaftaran RM5.00 dan Yuran Bulanan RM21.00 untuk 3 bulan) atas nama Bendahari Derma Khairat Kebajikan Jabatan Penjara Malaysia,
2. Salinan Kad Pengenalan, salinan Slip Gaji dan Borang Potongan Biro Angkasa bagi tujuan potongan melalui Perkhidmatan Biro Angkasa.
SAYA: ………………………………………………………………………….

NO. K/PENGENALAN: ………………………………………………………...

Sekiranya diterima sebagai Ahli Derma Khairat Kebajikan, saya membenarkan Jabatan Penjara Malaysia memotong dari gaji saya sebarang yuran yang ditetapkan oleh Lembaga Pengarah Derma Khairat Kebajikan mengikut Undang-undang.
…………………….




 ………………………….

       TARIKH





                T/TANGAN PEMOHON

PENAMAAN WARIS

NAMA WARIS: …………………………………………………………………………………………...
NO. K/PENGENALAN: …………………………….  PERSAUDARAAN: …………………………….
ALAMAT:  ……………………………………………………………………………………………….
                       ……………………………………………………………………………………………….

TARIKH: …………………….  




………………………………










     (T/TANGAN WARIS)

SAKSI

(SAKSI HENDAKLAH SEORANG KAKITANGAN JABATAN PENJARA MALAYSIA)

NAMA SAKSI: ……………………………………………………………………………………………
HURUF BESAR
PANGKAT/JAWATAN: ………………………………………………………………………………….
NO. K/PENGENALAN: ………………………………………………………………………………….
TARIKH: ………………………….                                               ..……………………………………..







                          (TANDATANGAN SAKSI)

MUSTAHAK:

A) Pemohon adalah dinasihatkan supaya menamakan warisnya seorang isteri/suami/saudara yang terdekat

B) Nama waris mestilah mengikut nama seperti di dalam kad pengenalan

C) Derma ini adalah semata-mata untuk pegawai-pegawai yang sedang berkhidmat di Jabatan Penjara Malaysia. Sesiapa yang bertukar/ berhenti daripada Jabatan Penjara dengan sendirinya akan gugur dari menjadi ahli dan segala wang yuran yang telah didermakan tidak akan dikembalikan dan warisnya tidak berhak menuntut sebarang tuntutan dari Derma Khairat Kebajikan.

____________________________________________________________________________________
UNTUK KEGUNAAN PEJABAT

NO. RESIT: ……………………………                      TARIKH:  ……………………………….

DAFTAR PADA: ………………………                        ………………………………………….

                                                                                        (TANDA TANGAN SETIAUSAHA)

                                                                                           DERMA KHAIRAT KEBAJIKAN

                                                                                          JABATAN PENJARA MALAYSIA
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