
            KT/PEMBIAYAAN/1/2020 

PENGESAHAN MAKLUMAT PEMOHON 

NAMA: MY TENTERA / NRIC: 

NO ANGGOTA : 

NO TELEFON (HP1): NO TELEFON (HP2 / RUMAH): 

NAMA IBU PEMOHON: 

ALAMAT SURAT MENYURAT PEMOHON: 

 

Pendidikan: PMR / SPM / DIPLOMA / IJAZAH / ________ 

Status: BUJANG / BERKAHWIN / LAIN-LAIN __________ 

Kediaman: KUARTERS / SEWA / SENDIRI / IBUBAPA 

Bil. Tanggungan: ________________ 

ALAMAT TETAP PEMOHON: 

 

 

MAKLUMAT PASUKAN 

Nama Pasukan:                                                                                                        
No Tel. Pasukan (pejabat):    

Alamat Pasukan:   
                                                                                     

* Pembiayaan KA / KT / Pasukan yang berkaitan sahaja 

Nama Pegawai:                                                                                                                

No Tel. Pegawai (HP):                                                                                                                                                            

MAKLUMAT SUAMI / ISTERI 

Nama:                                                                                                                                      No Telefon:  

Alamat: 

 

MAKLUMAT RUJUKAN WARIS TERDEKAT (SELAIN SUAMI / ISTERI) 

Nama:                                                                                                                                     Hubungan: 

Alamat:                                                                                                                                   No Telefon: 

 

JUMLAH DIPOHON (RM): 

MAKLUMAT EJEN (UNTUK KEGUNAAN PEJABAT):  

TEMPOH DIPOHON (bulan): 

BERSETUJU UNTUK SELESAIKAN PEMBIAYAAN LAMA: 

KA  /  KT  /  KR  /  QM  /  NX  /  ES  /  IR  / HTB

Jenis Ejen : Kakitangan KT  /  Ejen Luar

Nama Ejen :

ID Ejen :

 

Tunggakan (Nyatakan): 

Lain-lain (Nyatakan): 

Jumlah Penyelesaian Luar (RM):   

TUJUAN PEMBIAYAAN: POTONGAN LUAR (TIADA DALAM 
PENYATA GAJI): 

1. B. MUAMALAT - ______________ 

2. LPPSA             -  ______________ 

3. ...................     -  ______________ 

4. …………….     -  ______________ 

 

 

 

 

 

        Saya dengan ini mengesahkan maklumat di atas adalah benar,  

            ……………………………………………………..
(Tandatangan Pemohon) 

Tarikh: 

 

(Untuk Kegunaan Pejabat Sahaja) 

POTONGAN (RM): 

Yuran     : _________ 

Simpanan  : _______ 

Insuran : __________ 

Peruntukan :_______ 

KA/KT/KR : ________ 

QM/QE : __________ 

NX : ______________ 

ES : ______________ 

IR : _______________ 

HTB : _____________ 

 

POTONGAN BARU (RM): ____________ 

% UGAT: __________________________ 

JUMLAH                                      
LAYAK(RM):_____________   TBB_____ 

JUMLAH DIKURANGKAN(RM):__________ 
 (75% - Tiada semakan LPPSA) 

CARA BAYARAN :  

Catatan : 

UBMS :  

 

Disemak oleh: 

Tarikh: 

KT/PEMBIAYAAN(Pindaan 2/2024)


