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KESATUAN KAKITANGAN AM

UNIVERSITI PUTRA MALAYSIA

( NO. PENDAFTARAN 474 )

BORANG TUNTUTAN KHAIRAT KEMATIAN

I. PEMOHON

1. Nama
: __________________________________________________________

2. Alamat PTJ
: __________________________________________________________



  ___________________________________________________________

3. No.Staf
 : _____________       4. No. Kad Pengenalan : _____________________ 
5. No. Ahli
: ______________
6. No. Telefon (P) : _____________ (R) _______________ (H/P)___________________

II. MAKLUMAT AHLI / KELUARGA AHLI

 YANG TELAH MENINGGAL DUNIA

1. Nama
: __________________________________________________________

2. No. Kad Pengenalan : ___________________________________________________ 

3. Pertalian : Suami / Isteri / Anak / Ibu / Bapa  ( jika keluarga ahli )


    * Ibu – sertakan salinan surat beranak ahli
    * Suami / Isteri – sertakan salinan surat nikah

    * Anak – sertakan salinan surat beranak anak

4. No. Ahli : _________________  ( jika ahli yang meninggal )

5. Tempat dan tarikh kematian : _____________________________________________





    ______________________________________________

6. Sebab-sebab kematian
:  ______________________________________________

Bersama ini kami kemukakan dokumen-dokumen bertanda ( X ) seperti berikut :



Salinan Kad Pengenalan Ahli


Salinan Sijil Lahir



Salinan Sijil Kematian


Salinan Permit Penguburan



Salinan Laporan Polis



Salinan Laporan Perubatan / 








Post Mortem

· Sila pastikan bahawa setiap salinan dokumen yang disertakan telah disahkan.

AKUAN

Bahawasanya dengan ini kami memperakukan dokumen-dokumen dan laporan-laporan yang telah dikemukakan bagi permohonan kami ini adalah benar dan sebahagian daripada butir-butir kematian daripada butir-butir kematian yang diperlukan bagi mempertimbangkan permohonan kami ini.

________________________


_____________________________


Tarikh






Tandatangan Pemohon

PENGESAHAN WAKIL 

FAKULTI / BAHAGIAN / PUSAT / INSTITUT

Nama
: ________________________________________________________________

Fakulti / Bahagian / Pusat / Institut : __________________________________________

________________________


_____________________________


Tarikh






Tandatangan Wakil

UNTUK KEGUNAAN PEJABAT

Borang diterima pada : _____________________________________________________

Permohonan di luluskan / ditolak

Jumlah : RM _________________________

_________________________



________________________

    Presiden / Setiausaha




               Tarikh

Tarikh UPDATE : 19/12/2018
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