
Nama

No. K/P

Jawatan

Jabatan / Bahagian / Unit / 

Klinik/ Wad

No.Akaun Bank ( sila sertakan 

salinan akaun bank yang disahkan)

Nama Bank

No.Telefon Pejabat

No.Telefon Bimbit

Email

No.Resit    ( sila sertakan resit asal  

yang disahkan )

Tarikh Resit

Tuntutan ( RM)

Pengakuan

Saya mengaku bahawa bayaran sebenar telah dilakukan oleh saya dan mematuhi

peraturan yang berkuatkuasa. Sekiranya saya didapati memberikan resit palsu atau

bayaran sebenar tidak pernah dibuat maka saya boleh dikenakan tindakan tatatertib

atau lain-lain tindakan oleh Ketua Jabatan.

………………………………………………………

Tandatangan Pemohon Tarikh:

Pengesahan Ketua Jabatan

Permohonan ini * diluluskan / tidak diluluskan.

Tarikh:  ……………………………….. ……………………………………………..

Tandatangan

Nama:

Jawatan:

* Potong mana yang tidak berkenaan

RUJUKAN

* Surat Perbendaharaan KK/BP/DS10/984/714/9 Jld.3 ( 60 ) bertarikh 15 Oktober 2012.

* Memo Bahagian Kewangan KKM Bil (46) dlm.KKM-58/300/4-3 Jld.5 bertarikh 3 Disember 2012.

* Memo Bahagian Sumber Manusia KKM Bil ( 19) dlm.KKM-61(1919) Jld.14 bertarikh 14 Disember 2012.

MAKLUMAT TUNTUTAN BAYARAN 

KEW / PP4.125

BAGI TAHUN ……………………….

MAKLUMAT PEMOHON

BORANG TUNTUTAN BAYARAN BALIK YURAN KEAHLIAN PAKAR PERUBATAN 


