KOPERASI NIAGA PEGAWAI-PEGAWAI
LEMBAGA PERTUBUHAN PELADANG BERHAD

Aras 2B Menara LPP, No. 20 Jalan Sultan Salahuddin, 50480 Kuala Lumpur
Tel. No. 03-26977600, 03-26979400 Fax : 03-26979600

BORANG PERMOHONAN BIRO KEBAJIKAN (RAWATAN)

Keterangan :
1. Borang ini lalah untuk kegunaan permohonan Tabung Kebajikan KNB.
2. Jenis bantuan adalah untuk : KNB. TKA. 1
2.1. Rawatan bagi kemasukan wad sahaja (Maksimum RM500.00 Sahaja) KEGUNAAN SEVRETARIAT «NB
3. Surat bukti discharge note sebagal pengesahan hendaklah disertakan. T/Terma
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B. [BANTUAN DIPOHON KERANA (Tandakan/Di Kotak Berkenaan) |
1. Rawatan
Anak  [__]RM10 (1 hari) Suami/lsteri [__|RM10 (1 hari) Anggota KNB [__|RM15 (1 hari)

[BERIKAN RINGKASAN BANTUAN YANG DIPOHON _ |
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D. [SURAT BUKTI PENGESAHAN ADALAH SEPERTI MANA BERIKUT (Lampirkan Salinan) |
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F. [ADAKAH ANDA PERNAH MEMOHON BANTUAN (Sila tandakan dipetak berkeaan) |
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Saya mengaku bahawa keterangan tersebut adalah benar.

(Nama : )
Tarikh @

G. [PERLU DIISIKAN OLEH WAKIL NEGER! |

Saya mengesahkan bahawa keterangan-keterangan tersebut adalah betul.

Permohonan ini adalah disokong/tidak disokong.

(Nama : )
Wakil KNB Negeri............ccovennens
Tarikh @ o

8y CamScanner

CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

