
 
 

 UKM-SPKPPP-PT01-JP-AK16-SS03 No. Semakan: 00 Tarikh Kuat kuasa: 01/01/2023 

SENARAI SEMAK DOKUMEN PERSARAAN ATAS SEBAB KESIHATAN 
 

 

 

NAMA  : …………........................................................... 

UKM (PER)  : …………........................................................... 

JAWATAN  : …………........................................................... 

 

 
 

 
Bil. 

 
 
 

Dokumen 
Tindakan 

Bakal Pesara 
(Tandakan 

√ Jika Ada & 
Lengkap) 

Tindakan 
Urus Setia, 

BSM 
(Tandakan 
√ Jika Ada 
& Lengkap) 

1.  
Borang UKM-SPKPPP-PT01-JP-AK16-BO01 - Maklumat Bakal 
Pesara. 

  

2.  1 keping gambar ukuran pasport.   

3.  
1 salinan dokumen bank bakal pesara yang menunjukkan nama, 
nombor kad pengenalan, nama bank dan nombor akaun bank 
(akaun perseorangan sahaja). 

  

4.  
1 salinan kad pengenalan bakal pesara yang terang dan jelas 
(depan & belakang pada muka surat yang sama mengikut ukuran 
kad pengenalan yang asal). 

  

5.  

1 salinan kad pengenalan pasangan (depan & belakang pada 
muka surat yang sama mengikut ukuran kad pengenalan yang 
asal) dan sekiranya pasangan telah meninggal dunia sertakan 1 
salinan Sijil Kematian (jika berkenaan). 

  

6.  
1 salinan Sijil Nikah/Sijil Pendaftaran Perkahwinan/Surat 
Perakuan Cerai (jika berkenaan). 

  

7.  

1 salinan sijil kelahiran dan kad pengenalan anak kandung/anak 
tiri/anak angkat/anak tak sah taraf di bawah umur 21 tahun 
(depan & belakang pada muka surat yang sama mengikut ukuran 
kad pengenalan yang asal)  (tiada had umur bagi anak cacat) (jika 
berkenaan). 

  

8.  

Borang JPA.BP.UMUM.B04-Borang Laporan Pengesahan Pakar 
Perubatan Mengenai Anak Kurang Upaya Tanggungan Pesara 
yang telah disahkan oleh Pakar Perubatan Kerajaan (jika 
berkenaan). 

  

9.  
1 salinan surat pengesahan pengambilan anak angkat (jika 
berkenaan). 

  

10.  
Borang JPA.BP.WAKIL-Permohonan Skim A Berwakil bagi bakal 
pesara berstatus bujang/duda/janda serta 1 salinan kad 
pengenalan Wakil (jika berkenaan). 

  

11.  Lembaran PP.1.2.4(C-1)-Maklumbalas Cadangan Persaraan 
Atas Sebab Kesihatan. 

  

 
 Saya mengesahkan maklumat pada dokumen di atas adalah benar. 

 
 Tandatangan (Bakal Pesara) : ……………………           Tandatangan (Urus Setia) : …………………… 
 
 Tarikh                                      : ……………………            Tarikh                                 : …………………… 


