; ( PERCUMA )
B\ PERMOHONAN ALAT BANTU PULIH PK(K)-MAIN-06
MAJLIS AGAMA ISLAM MELAKA

«//

Daripada Abdullah bin Omar, Rasulullah S.A.W telah

A. SYARAT PEMOHON:- bersabda: “ Tidak dihalalkan zakat itu untuk orang kaya
1. Islam dan juga bagi mereka yang mempunyai tubuh badan
2. Warganegara Malaysia (dan fizikal) yang sempurna (dan sihat) ”
3. Pemastautin di Negeri Melaka ( Riwayat Abu Daud : Hadith 1617 )
4. Golongan Asnaf/golongan yang tidak berkemampuan

B. DOKUMEN - DOKUMEN SOKONGAN:- Daerah: Parlimen :
(Sila Rujuk Senarai Semak Dokumen Sokongan Bum 2 Ksfial
Alat Bantu Pulih Majlis Agama Islam Melaka)

1. BANTUAN DIPOHON

TUJUAN
PERMOHONAN

2. MAKLUMAT PEMOHON

Nama

No. K/P

Alamat
Kediaman
Terkini

Pekerjaan

No. H/P (i) (i) Email :

Tarikh Lahir - Tempat Lahir:

Taraf . l:l ; |:| _ I:I l:l
Perkahwinan - Bujang Berkahwin Duda Janda/lbu Tunggal

Bantuan
Diterima

3. MAKLUMAT PASANGAN / WARIS ; .

Nama

No. K/IP
Hubungan Bil Anak : ' org

Pekerjaan
No. H/P (i) (ii) Email :

4. TARAF PEMILIKAN KEDIAMAN PEMOHON

TARAF PEMILIKAN [ ] Rumah dan tapak sendiri KEADAAN RUMAH
RUMAH I—_—l Rumah sendiri dan tapak sewa |:| Sangat uzur, perlukan pembaikan
I:I Rumabh sendiri dan tapak menumpang [:I Masih kukuh, tidak perlu pembaikan

I:l Rumah sewa ) I:| Menumpang
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5. KEADAAN FIZIKAL PEMOHON

ANGGOTA DAN PANCAINDERA JENIS KECACATAN

|:|‘Cacat I:, Terlantar |:| Sempurna !:I Buta / Kurang penglihatan
JENIS PENYAKIT (Jika ada) |:] Cacat anggota kaki dan tangan
I:I Buah Pinggang / Dialisis I:I Pekak / Kurang pendengaran

I:l Kanser. Nyatakan..............cocoovine. * STLA SERTAKAN SURAT PERAKUAN SAKIT
|:| Ll DARIPADA DOKTOR BERTAULIAH / HOSPITAL KERAJAAN
SEKIRANYA BERKAITAN
" 6. PENGAKUAN PEMOHON :
Saya Mengakui Dengan Nama Allah S.W.T Bahawa

Segala Maklumat Yang Diberikan Adalah Benar. Pihak Majlis Agama Islam Melaka Berhak Untuk Menolak Permohonan
Saya Serta Mengambil Tindakan Undang-Undang Sekiranya Maklumat Yang Dikemukakan Ini Palsu / Tidak Benar.

( Tandatangan / Cap Jari ) Tarikh :

UNTUK KEGUNAAN PEJABAT SAHAJA

7. SYOR PEGAWAI KAUNTER / PEGAWAI PENYIASAT

HASIL SIASATAN

Permohonan ini adalah : |:| Layak Dipertimbangkan I:' Tidak Layak Dipertimbangkan
Ulasan

Disediakan Oleh :

( ) Tarikh :

8. KELULUSAN PEGAWAI ) |

|:| Diluluskan - |:| Tidak Diluluskan Bil. JKKAB

Ulasan

Tandatangan Pegawai
Nama Pegawai
Jawatan : Tarikh :




SENARAI SEMAK DOKUMEN SOKONGAN PERMOHONAN
ALAT BANTU PULIH MAJLIS AGAMA ISLAM MELAKA

T O PP PPN
BIL DOKUMEN TANDAKAN ( /)
1. SALINAN KAD PENGENALAN PEMOHON DAN AHLI KELUARGA

YANG TINGGAL BERSAMA SAHAJA.

PENGESAHAN RAWATAN DARI HOSPITAL ATAU

2 KLINIK KESIHATAN KERAJAAN / MEMO PENGESAHAN
DOKTOR BERKAITAN PERALATAN YANG DIPERLUKAN
(JIKA BERKAITAN)

3 PENYATA PENDAPATAN ATAU SURAT PENGESAHAN
' PENDAPATAN DARI MAJIKAN/SURAT AKUAN PENDAPATAN
(JIKA BERKAITAN)

4, 3 SEBUTHARGA PERALATAN/BARANG YANG
DISAHKAN OLEH DOKTOR (JIKA BERKAITAN)

GAMBAR PESAKIT DAN GAMBAR RUMAH
(DEPAN RUMAH, RUANG TAMU, DAPUR)

Rujukan Simpanan Pemohon

SLIP AKUAN TERIMA PERMOHONAN

NANBAB  § oooocmsromsms smmmermsrmmessssmonsss ssmsssnsnss sapsseamapys smssnssapsasns onsns hrs s EAEF G4 0 T I A SR
NO. KAD PENGENBLAN :.........oococonsos oo s e s s s s s s S e aongtanas
Permohonan tuan/puan untuk Alat Bantu Pulih MAIM telah diterima pada............ccccocoiiiii
dan sedang diambil tindakan. Sekiranya tuan/puan tidak mendapat sebarang maklumbalas daripada
pihak kami dalam tempoh 30 hari dari tarikh permohonan lengkap diterima, sila hubungi BAHAGIAN
PEMBANGUNAN INSAN, UNIT BSAT, MAIM di talian 06-2868109

--------------- :I-'.éﬁn.:iatangan
TaARKD 2 cessensvussemamsmvenmss Cop Nama & Jawatan
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