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KESATUAN KAKITANGAN AM
;?Tf UNIVERSITI KEBANGSAAN MALAYSIA

:\@// ! (KESUKMA)
w Tingkat 1, Dewan Anwar Mahmud, UKM 43500 Bangi,

No. Pencattaran Selangor Darul Ensan: Tel 03-8293170
318 Selangor

TUNTUTAN BAGI MENDAPATKAN FAEDAH DARE
TABUNG KEBAJIKAN KESUKMA

Nama Peaun
No. Abli: No. UKM (PER) No. K/P:
Fakulti/Bahagian /Jabatan Telefon :

Jenis Bantuan: (Statendakan J diniangan berkenan)

[ mewates sespiear:

Nama Hospital Jenis Penyaldit |

Bil. Hari tinggal di wad: Dasi: Hingga:

Alamat tempat tinggal

Telefon .

] xhetent Rematinn:

Tarikh meninggel dunia Sebabmeninggali_____

Butir-butir Waris (Pembuat tuntutan):

Nama _ No.K/P

Alamar: (jika tidak sama dgn alamat simati |

Telefon : e

Hubungan dergen simati
|| Bentues sixsiws Anek: fSia isikan maihumer dir anak)

Nama: No. K/P:

Nama Sekolah; . =

Peperiksaan:UPSR/PMR/SPM/STPM. Tarikh diadakan: -
Pencapaian/Keputusan diperolehi

Sits kemukaken surst pengesehan berkeitan bagl menyakong tuntutan tuen/pusn.
Tenpe dokumen berkensan permohonsn tidsk sken dilsyen.

Saya mengaku bahawa semua butir-butir yang dinyatakan di atas adalah beaar.

Tandatangen: Tarikh:__
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                   (KESUKMA)


       No. Pendaftaran
         Rumah Kesatuan, Wisma Kayu, 43600 UKM Bangi,

         519 Selangor         
                Selangor Darul Ehsan. Tel : 03-89213170 
TUNTUTAN TABUNG KEBAJIKAN KESUKMA

Nama
: __________________________________________________________  No. Ahli  :  ________________ No. UKM (Per) :  _____________No. K/P :  _____________________ Alamat e-mel  : _______________________
Fakulti/ Bahagian / Jabatan : ____________________________________________ No.Tel. :  ________________
[image: image2.png]!




JENIS TUNTUTAN :  (Sila tandakan        diruangan berkenaan)

    Masuk Wad

    Nama Hospital :  ___________________________________ Jenis Penyakit : ____________________

    Bil. Hari tinggal di wad : ______________ dari : _________________   hingga :  __________________

    (tertakluk kepada had maksima 14 hari / RM 140)



    Bersara (Bersara wajib / bersara pada umur 55 tahun keatas layak mendapat wang persaraan)
    Tarikh mula bersara : _______________________ 
    Alamat tempat tinggal : ______________________________________________________________
    _____________________________________________  No. Tel :  ___________________________

    Khairat Kematian 

    Tarikh meninggal dunia :  __________________ Sebab meninggal : __________________________

    Butir-butir waris (Pembuat tuntutan) :


    Nama : ______________________________________  No. K/P : ____________________________


    Alamat : __________________________________________________________________________


    Hubungan dengan simati : ___________________________    No. Tel : _______________________

                  
     Anak Cemerlang

    Nama _____________________________________________ No. K/P : ______________________

    Nama Sekolah _____________________________________________________________________

    Peperiksaan : PMR/SPM/STPM. Tahun : ____________ Pencapaian/ Keputusan : _______________

*Sila kemukakan surat pengesahan/bukti berkaitan bagi menyokong tuntutan tuan/puan.
Saya mengaku bahawa semua butir-butir yang dinyatakan di atas adalah benar.
Tandatangan :  __________________________________                   Tarikh :  ___________________________
__________________________________________________________________________________________
Tuntutan (Nama Ahli) ________________________________________telah di sampaikan  pada ____________
Bendahari  KESUKMA









	     			











			        	  										








