10.
11.
12.
13.

14.

15.

16.

~-/KOHASIL

KOPERASI HASIL DALAM NEGERI MALAYSIA BERHAD

SENARAI SEMAK
TABUNG AGIHAN ZAKAT WAKALAH

Satu keping gambar berukuran passport (Optional).

Satu salinan kad pengenalan pemohon (Berpalang Kegunaan Kohasil)

Satu Salinan kad pengenalan suami, isteri dan tanggungan / surat pengankatan JPN /
akuan sumpah penjagaan jika tanggungan bukan anak kandung.

Satu Salinan penyata gaji / pencen / PERKESO / surat akaun sumpah pendapatan
terkini suami dan isteri / surat pengesahan pendapatan suami dan isteri (tempoh sah
laku : 3 bulan).

Pengesahan pendapatan oleh penggawa/penghulu bagi yang berkerja sendiri

Satu Salinan penyata akaun / surat pengesahan akaun bank.

Satu Salinan cukai pintu / bil utility terkini (tempoh sah laku : 3 bulan).

Mana-mana yang berkenaan:

Satu Salinan surat perakuan nikah / surat akaun sumpah untuk kes kehilangan bagi
pemohon berumur 60 tahun ke atas / Kad pernikahan.

Satu Salinan surat perakuan cerai / prosiding mahkamah terkini / pengesahan masalah
keluarga dari Bahagian Perkahwinan dan Pembangunan Keluarga (BPPK) terkini.

Satu Salinan kad memeluk islam.

Satu Salinan kad orang kelainan upaya (OKU) pemohon / tanggungan.

Surat pengesahan sakit kronik pemohon dan tanggungan dari hospital kerajaan sahaja.
Satu Salinan pengesahan pengajian / kad pelajar / surat tawaran belajar bagi
tanggungan lain yang sedang belajar di IPT.

Satu Salinan surat tawaran kemasukan pelajar ke IPT dalam negara / surat pengesahan
dari mana-mana agensi berautoriti yang boleh mengesahkan status pendaftaran di IPT
luar negara.

Satu Salinan surat pengiktirafan pengajian Kementerian Pengajian Tinggi / Jabatan
Perkhidmatan Awam / Lembaga Akreditasi Negara / Agensi Kelayakan Malaysia (MQA)
dari Jabatan Akademik Pelajar.

Satu Salinan sijil kematian ibu / bapa / suami / isteri.




~-/KOHASIL

KOPERASH HASIL DALAM NEGERI MALAYSIA BERHAD

Tingkat 1 Kanan, Blok 9,

Kompleks Bangunan Kerajaan,
Jalan Tuanku Abdul Halim,

51000 Kuala Lumpur.

03-62035858 kohasil@gmail.com

Untuk Kegunaan Pejabat Sahaja

Permohonan :

No Anggota Kohasil :

Baru

Ulangan

GAMBAR
BERUKURAN

PASPORT

BORANG TABUNG AGIHAN ZAKAT WAKALAH

JENIS BANTUAN:

Bantuan Am Persekolahan

Bantuan Galakan Hafaz Al-Quran

Bantuan Persediaan Persekolahan

Bantuan Am IPT

Bantuan Persediaan IPT

Bantuan Kecemasan/Musibah

Bantuan Khas Kanak-Kanak OKU

1. MAKLUMAT PEMOHON / ANGGOTA KOHASIL

(sila isi ruangan di ruangan yang disediakan dengan menggunakan HURUF BESAR)

NO K/PENGENALAN: PASPORT/TENTERA/POLIS:

NAMA:

ALAMAT:

STATUS KEDIAMAN: |:|SENDIRI |:| SEWA |: NYATAKAN: ..ot
NO TELEFON PEJABAT: NO TELEFON BIMBIT:

TARIKH LAHIR:

UMUR:

TEMPAT LAHIR:

KEADAAN FIZIKAL: | |SIHAT

KEWARGANEGARAAN: |:|MALAYSIA |:| NEGARA LAIN:.......covviiinnn.

TARAF PERKAHWINAN:I:I BUJANG I:I BERKAHWIN I:I DUDA I:I JANDA

2. MAKLUMAT PASANGAN

NAMA:

JENIS PEKERJAAN:DKERAJAAN/BADAN BERKANUN |:

NAMA MAJIKAN:

ALAMAT MAJIKAN:

NO TELEFON:

ANGGOTA KOHASIL: D YA D TIDAK




3. JENIS BANTUAN (sila isi ruangan ini bagi Permohonan Bantuan Am Sekolah / IPT )

NAMA PELAJAR:

NO KAD PENGENALAN: NO KAD PELAJAR:

NAMA SEKOLAH / INSTITUSI:

PERINGKAT
SEKOLAH: |:| RENDAH |:| MENENGAH |:| KELAS KHAS I:ISEKOLAH AGAMA  DARJAH/TINGKATAN: .....ccccourunene.

PERINGKAT
PENGAJIAN: |:|SIJIL I:IDIPLOMA |:| JAZAH |:|MASTER/PHD NO TELEFON: ..c.oeiviiiiiieeeee,

TEMPOH PENGAIJIAN: |:| TAHUN TAHUN PENGGAJIAN SEMASA: |:| EMEL: ittt

PROGRAM: |:|SEPENUH MASA |:| PENGAJIAN JARAK JAUH/PENGAJIAN LUAR KAMPUS

BERMULA DARI: HINGGA:

4. MAKLUMAT WARIS YANG BOLEH DIHUBUNGI

NAMA:

HUBUNGAN DENGAN PEMOHON:

NO TELEFON:

5. PENGAKUAN PEMOHON

Y- 1V [OOSR No Kad Pengenalan ........cccccoeeeeeeveccececeececeennen.
dengan nama Allah S.\W.T bahawa semua keterangan yang telah diberikan adalah benar. Pihak Kohasil berhak menolak
permohonan saya ini sekiranya maklumat yang diberikan tidak benar. Bahagian Kohasil telah mendapat kebenaran saya
berkenaan data peribadi saya yang dikumpul, direkodkan, digunakan atau disimpan untuk tujuan siasatan dan kelulusan.

Tarikh @ e, Tanda Tangan : ...

UNTUK KEGUNAAN PEJABAT

Permohonan ini DILULUSKAN / TIDAK DILULUSKAN*

Tanda Tangan Pelulus 1: .........ccivereccricenccnnseenccencnnnes Tanda Tangan Pelulus 2: ..........rvrrveinrceieccneeseennne
Tarikh D resreessnesns s ae s e sassns ssasnassanes Tarikh D e saesassrsanasssnases




JADUAL PERKIRAAN HAD KIFAYAH

A. MAKLUMAT PENDAPATAN

1. Pendapatan Suami / Ketua Keluarga RM
2. Pendapatan Isteri RM

Lain-lain pendapatan (Pemberian Anak / Bantuan JKM / Rumah Sewa / Wang

3 Simpanan dan lain-lain RM

Pilih salah satu
4. Kereta (] 1.6¢cc dan keatas RM

() 1.5¢cc dan kebawah

JUMLAH KESELURUHAN RM

KIRA MAKLUMAT PENDAPATAN

B. MAKLUMAT KEPERLUAN
1. Ketua Keluarga( Rumah sendiri ) Orang

O Kediaman Berbayar Rendah < 500

2. Ketua Keluarga( Rumah sewa ) O Kediaman Berbayar Sederhana > 500
3. Dewasa bekerja (Isteri) Orang
4. Dewasa tidak bekerja / bersekolah Orang
5. Remaja bersekolah (13 - 17 tahun) Orang
Kanak-kanak bersekolah (7 - 12
6. Orang
tahun)
Kanak-kanak pra sekolah (5 - 6
7. Orang
tahun)
8 Kanak-kanak tidak bersekolah ( 4 Oran
" tahun ke bawah ) 9
9. Saudara Baru Orang
10. Anak belajar di IPTA / IPTS Orang
11. Sakit Kronik Orang
12. Orang Kelainan Upaya (OKU) Orang
13. Ibu tunggal Orang
14. Keluarga bermasalah Orang
JUMLAH KESELURUHAN RM

LEBIHAN (Jumlah A -
PENDAPATAN  Jumlah B) KEPUTUSAN RM

Keputusan :

Asnaf :

Nota : Pengiraan sebenar adalah tertakluk kepada pengiraan di pejabat Kohasil

m



