/NV KOPERASI SKIM DERMASISWA 2025
/) TENTERA (DERMS 2025)

PENDAHULUAN

Skim Dermasiswa (DERMS) adalah sumbangan untuk anak-anak anggota Koperasi Tentera (KT) yang bersekolah di peringkat
menengah iaitu Tingkatan 1, 2, 3 dan 4. Skim ini berdasarkan kepada gred dan markah Peperiksaan Akhir Tahun/Ujian Akhir Sesi
Akademik (UASA).

TEMPOH PERMOHONAN

Tarikh permohonan dibuka : 20 Januari 2025 (Isnin)
Tarikh permohonan ditutup : 05 Mac 2025 (Rabu)

BORANG PERMOHONAN

Borang permohonan DERMS 2025 boleh diperolehi di kaunter-kaunter Ibu Pejabat, Cawangan yang berhampiran atau muat turun
menerusi laman web KT di www.katmb.com.my.

SYARAT-SYARAT KELAYAKAN

a) Terbuka kepada Anggota Koperasi Tentera (KT) sahaja.

b) Telah menjadi anggota KT selama 4 tahun dan ke atas.

c) Tidak menamatkan keanggotaan KT dalam tempoh permohonan ( status AKTIF).

d) Bagi permohonan suami dan isteri (anggota KT), hanya SATU permohonan sahaja yang layak diterima.

e) Gaiji pokok/pencen perkhidmatan RM5,000 dan ke bawah.

f) Anak anggota yang belajar di sekolah menengah kerajaan sahaja.

g) Memperolehi markah 60% dan ke atas ATAU Gred C bagi 3 (tiga) mata pelajaran iaitu Bahasa Melayu (BM), Bahasa
Inggeris (Bl) dan Matematik (MAT).

DOKUMEN SOKONGAN (SALINAN PERLU DISAHKAN)

PEMOHON (ANGGOTA KT) PELAJAR (ANAK)

a) MyTentera (Anggota ATM) l:l a) Mykad Pelajar l:l

b) MyKad (Awam/Pesara) I:l b) Slip Peperiksaan Akhir Tahun/UASA 2024/2025 I:l

c) Penyata Gaji Terkini (Awam/Anggota ATM) |:| c) Salinan Akaun Bank I:l

d) Penyata Pencen Terkini / |:| d) Dokumen tambahan (PERBAH Il/Surat I:l
Surat Pengesahan Pendapatan bagi Bekerja Sendiri perakuan atau lain-lain dokumen yang

mengesahkan status anak angkat/tiri)

- sila tanda (x) pada petak yang disediakan bagi memastikan dokumen sokongan yang disertakan telah lengkap.
- permohonan yang tidak lengkap akan ditolak.

PENGHANTARAN DOKUMEN

Permohonan yang telah lengkap boleh dihantar melalui Cawangan KT yang berhampiran atau terus ke ibu pejabat KT

Koperasi Tentera
Wisma Koperasi Tentera
No.1, Jalan 2/65C, Off Jalan Pahang Barat
53000 Kuala Lumpur
(Untuk Perhatian: Seksyen Kebajikan)

NOTA PENTING

a) Pastikan borang yang diisi adalah borang yang terkini (DERMS 2025).

b) Keputusan permohonan akan dimaklumkan melalui sms atau surat.

c) Bayaran dikreditkan ke akaun bank pelajar (anak) seperti yang dinyatakan dalam borang ini. Pastikan akaun tersebut masih
aktif.

d) Sekiranya bayaran melalui cek “pihak KT berhak menggunakan cek yang tidak ditunaikan bagi apa-apa kegunaan
menurut polisi KT dari semasa ke semasa”.

e) Borang yang difotostat/emel boleh diterima.

f)  Untuk pertanyaan, hubungi kami di talian 03-2303 0000 atau kunjungi cawangan KT berhampiran.



BORANG PERMOHONAN
NA /] ROPERASH SKIM DERMASISWA 2025
TENTERA (DERMS 2025)

BAHAGIAN 1: MAKLUMAT PEMOHON (Sila isi ruangan yang disediakan dengan lengkap dan tepat)

Nombor MyTentera R Nombor AnggotaKT | [ | | [ | [ | |
Nombor MyKad LT T T TP I-T T I-TT T 1]

Nama Penuh

Pangkat crrrrrrrrrrr e Pl

Alamat Surat
Menyurat

Poskod [T T T T 1 NomborTelefon /Py [ [ [ [-T [ [ [ [ [ [ [ [ ]

Gaji pokok/pencen RM) | [, | | [ [.] [ | Emel

BAHAGIAN 2: MAKLUMAT PELAJAR (ANAK) (Sila isi ruangan yang disediakan dengan lengkap dan tepat)

Nama Penuh

Nombor MyKad LT T T T T I-TTITI-TTTT T ] TingkatanTahun2024 [ | [ [ | [ [ ]

Nama
Sekolah

Nama Bank | |

NomborAkaun [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ ][] [ ]|
(Nota: Sila pastikan maklumat akaun anak yang disertakan masih AKTIF)

Lengkapkan ruangan di bawah mengikut slip Peperiksaan Akhir Tahun/UASA 2024/2025 bagi mata pelajaran seperti
berikut :-

Mata Pelajaran Markah | Gred
Bahasa Melayu (BM)
Bahasa Inggeris (Bl)
Matematik (MAT)
Peratusan (%)

BAHAGIAN 3: PERAKUAN PEMOHON

Saya seperti nama di atas mengesahkan bahawa maklumat yang diberikan adalah BENAR. Sekiranya keterangan
yang diberikan tidak benar, Koperasi Tentera (KT) berhak untuk membatal/menolak permohonan saya.

Saya yang memohon, Permohonan disokong oleh,
Tandatangan pemohon Tandatangan Pegawai/Majikan/Ketua Kampung/JKK
Tarikh: Tarikh:
Nama & cop:
BAHAGIAN 4: UNTUK KEGUNAAN PEJABAT SAHAJA
I:l Layak : Disemak oleh:
| ] Tidak Layak : Nama:
Tarikh:




