
KOPERASI PEGAWAI KERAJAAN DAERAH JOHOR BAHRU BERHAD  

BILIK 301, TINGKAT 3, BANGUNAN KERJASAMA, JALAN DHOBY, 80000 JOHOR BAHRU, JOHOR  

NO. TEL : 07-2232201 / 07-2230201, FAX : 07-2242933, EMAIL : mail@koopjb.my 

 
BORANG PERMOHONAN BANTUAN WANG KHAIRAT 

 
Tuan Setiausaha, 

Koperasi Pegawai Kerajaan Daerah Johor Bahru Berhad 

Tuan, 
 

Adalah saya ingin membuat permohonan bagi wang khairat di atas sebab kematian suami / isteri / ibu /  
 
bapa / anak (nama) …………………………………………………………………………………………… 
 
Keterangan Diri Pemohon  
 
Nama             : …………………………………………………………………………………………….. 
 
No. Anggota    : ………………………………… No. K/P :……………………………………………….. 
 
Jabatan            : …………………………………………………………………………………………….. 
 
Alamat : ……………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………  
 
No. Telefon : ……………………….. (P) …………………………… (R) ………………………… (H/P)  
 

 
Tarikh : ………………………     Tandatangan : …………………………………. 
 
Nota :  *Sila kemukakan salinan sijil kematian yang telah disahkan.  
  *Bagi kematian ibu/bapa sila sertakan salinan sijil kelahiran anggota. 
______________________________________________________________________________ 

 Pengesahan Ketua Jabatan  
 Disahkan bahawa keterangan di atas adalah benar.  

 
 Tarikh : ………………………        ……………………… 

                  Tandatangan  
           *Cop Ketua Jabatan 

 
 
 Diluluskan sebanyak RM ……………………………………               ……………………….. 
                          Tandatangan  
             Setiausaha Koperasi 
 
 Disemak oleh : …………………………. 
            Tandatangan 
       Penolong Akauntan 

mailto:mail@koopjb.my

