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KOPERASI KESATUAN GURU-GURU MELAYU MALAYSIA BARAT BERHAD
BANGUNAN KGMMB, NO. 720 JALAN SENTUL, 51000 KUALA LUMPUR
TEL : 03-40411723 FAKS: 03-40411730 | EMEL: admin@kopkgmmb.com.my | www.kopkgmmb.com.my

PERMOHONAN MENJADI ANGGOTA/AHLI

PENTING:

NO. AHLI KGMMB
1.SILA LENGKAPKAN DUA SET BORANG BPA 1/79 YANG DISERTAKAN .

2.SILA SERTAKAN DUA SALINAN KAD PENGENALAN DAN SLIP GAJI TERKINI BERSAIZ A4 YANG TELAH DISAHKAN MAJIKAN NO. ANGGOTA KOP

BAHAGIAN A : MAKLUMAT PEMOHON
NAMA PENUH (seperti dalam Kad Pengenalan & dalam HURUF BESAR)

NO K/P (MyKad) contoh: 840916031122 NO K/P(Lama) TARIKH LAHIR (HHBBTT) JANTINA
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ALAMAT RUMAH
| |
BANDAR
POSKOD NEGERI
peerAAN [ | GaiipokokRm NAMA BANK & NO. AKAUN |
ALAMAT SEKOLAH
[ |
BANDAR
POSKOD NEGERI | |
noteteronsekotaH | | | | [ | | | | | |norakssexowan| [ | [ [ [ [ | | | |

BAHAGIAN B: PENGAKUAN AHLI

1.  Saya memohon menjadi anggota/ahli KGMMB dan Koperasi KGMMB Bhd. Saya memberi pengakuan akan setia kepada kehendak Perlembagaan KGMMB/
Undang-undang Kecil Koperasi KGMMB Bhd yang telah sedia ada atau yang akan dipinda atau ditambah dari semasa ke semasa.

2. Saya bersetuju mencarum sebanyak RM ..................... semuanya akan dibuat melalui potongan gaji saya seperti berikut:
KGMMB RM Koperasi KGMMB Bhd RM
Yuran 6.00 Pendaftaran (sekali sahaja) 20.00
Kumpulan Wang Kebajikan (KWK) 10.00 Modal Yuran (Minima: RM30) 30.00
Derma Kematian 6.00
Tabung Pendidikan Dan Kebajikan Anggota (TPKA) 10.00
JUMLAH 16.00 JUMLAH 66.00

3. Saya bersetuju pihak koperasi memindahkan RM100.00 dari caruman Modal Yuran ke akaun Modal Syer bagi menjamin hak saya sebagai anggota.

Tarikh
BAHAGIAN C: UNTUK KEGUNAAN PEJABAT

Tandatangan : .......

Disedia Oleh Disemak Oleh

Penyediaan Dan Tuntutan Ke BPA
T/Tangan Tarikh T/Tangan Tarikh

Bahagian Pentadbiran
Permohonan Diterima pada :

Diluluskan Oleh Mesyuarat pada : .

Unitkomputer || [ ] s
Potongan Gaji Bermula Bulan : Tandatangan Setiausaha KGMMB/Koperasi

BAHAGIAN D: PENCADANG

NAMA PENCADANGE: .....oitiiiiiiiitictt it
NAMA BANK & NO AKAUN: L...oouiiiiiiiiiii i NO. TELEFON: ...oovviiiiiiiiiiiicicici,
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BORANG PENAMA

BAHAGIAN A : MAKLUMAT ANGGOTA

Q,

S Ad

NAMA PENUH

NO K/P (MyKad) contoh: 840916031122 | | |

NO K/P(Lama) |

BAHAGIAN B : MAKLUMAT PENAMAAN

PENAMA 1:
NAMA PENUH

BAHAGIAN DITERIMA

ALAMAT

POSKOD

PENAMA 2 :
NAMA PENUH

BAHAGIAN DITERIMA

ALAMAT

POSKOD
PENAMA 3 :
NAMA PENUH

BAHAGIAN DITERIMA

ALAMAT

POSKOD
PENAMA 4 :
NAMA PENUH

BAHAGIAN DITERIMA

ALAMAT

POSKOD

‘ NO K/P ‘

HUBUNGAN DENGAN ANGGOTA ‘ NO TEL ‘

BANDAR ‘ ‘ NEGERI ‘

‘ NO K/P ‘

HUBUNGAN DENGAN ANGGOTA ‘ NO TEL ‘

BANDAR ‘ ‘ NEGERI ‘

‘ NO K/P ‘

HUBUNGAN DENGAN ANGGOTA ‘ NO TEL ‘

BANDAR ‘ ‘ NEGERI ‘

‘ NO K/P ‘

HUBUNGAN DENGAN ANGGOTA ‘ NO TEL ‘

INLIRTERLIIN ]

BANDAR ‘ ‘ NEGERI ‘

BAHAGIAN C: AKUAN DAN IKRAR

UNTUK KEGUNAAN PEJABAT

(SILA TANDA SALAH SATU YANG BERKENAAN SAHAJA)

L]
L]

dan keuntungan saya di Koperasi KGMMB Bhd apabila saya meninggal dunia.

dibahagi mengikut hukum FARAID, apabila saya meninggal dunia.

Tarikh o

Saya bersetuju menamakan penama-penama tersebut di atas untuk menerima saham-saham

Saya bersetuju supaya segala saham-saham dan keuntungan saya di Koperasi KGMMB Bhd

Tandatangan : ....ccceveeeeeieeren e

Diambil Tindakan Pada : .....c.ccoecvenverinencrreiennene

Disedia

Disemak
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BAHAGIAN 1 - UNTUK KEGUNAAN ORGANISASI -

GUNAKAN HURUF BESAR DAN TULIS DENGAN JELAS PADA BORANG YANG DIPERAKUI

NAMA PENUH :
Awam D Polis |:| Tentera |:|
NO. KP LAMA / POLIS | TENTERA : NO. KAD PENGENALAN BARU :
PEJ. PERAKAUNAN /| KOD JABATAN /| PUSAT BAYARAN NO. GAJI/ NO. PEKERJA :
NAMA / ALAMAT MAJIKAN :
(pusat tanggungjawab gaji)
NO. TELEFON : NAMA BANK / NO. AKAUN : PEKERJAAN / PANGKAT :
KOD ORGANISASI : BL5S 8 8 NO. ANGGOTA :
JUMLAH PEMBIAYAAN DILULUSKAN RM KADAR KEUNTUNGAN : %
LAIN-LAIN CAJ PERKHIDMATAN : RM

(Berkaitan pembiayaan organisasi)

KOD POTONGAN POTONGAN BERMULA POTONGAN TERAKHIR AMAUN POKOK (RM) LAIN-LAIN AMAUN

Bulan Tahun Bulan Tahun
100 1 999 9999 10.00 0.0 0
100 2 9/9/:9/9/9/9 6 .00 0.00
JUMLAH BESAR (Amaun Pokok + Lain-lain) 16.00

Adalah dengan ini disahkan bahawa butiran yang ternyata dalam dokumen ini diakui betul dan organisasi ini bertanggungjawab ke atas maklumat tersebut.
Nama :

Tandatangan :

Tarikh : COP KOPERASI / ORGANISASI
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BAHAGIAN 2 - PENGAKUAN DAN MAKLUMAT ANGGOTA ORGANISASI
MUSTAHAK : JANGAN TANDATANGAN BORANG KOSONG

Saya dengan ini bersetuju supaya gaji s
Snatong untuk cibayer kepada (nama oganeeey  KESATUAN GURU-GURU MELAYU MALAYSIA BARAT

bagi bayaran seperti ternyata di Bahagian 1 dalam surat kebenaran ini dan lain-lain bayaran atau perubahan yang diarahkan oleh crganisasi dari masa
ke semasa. Potongan ini akan dibuat kepada Biro Perkhidmatan ANGKASA yang bertanggungjawab mengendalikan pengutipan polongan gaji
bersesualan dengan arahan-arahan SURAT PEKELILING AKAUNTAN NEGARA MALAYSIA Bil 1 Tahun 1977, Bil 2/81, Bil 3/81, Bil 4/82, Bil 1/85 dan
pekeliling, arahan serta aturan-aturan oleh Kerajaan dan ANGKASA yang dikeluarkan dari masa ke semasa. (Bagi pekerja sektor swasla terlakluk pada
Seksyen 24(4) Akla Kerja 1955). Persetujuan saya ini juga adalah keizinan saya yang dikehendaki di bawah undang-undang bertulis mengenai
potongan gaji dan/atau buruh yang terpakai dan keizinan ini termasuk memberi kuasa kepada majikan saya untuk mengubah dan/atau meminda
potongan gaji ini selaras dengan undang-undang bertulis itu, jika berkenaan. Persetujuan ini laku sehingga kebenaran ini saya tarik balik secara
bertulis dan pembatalan potongan ini akan dilaksanakan setelah disahkan oleh organisasi bahawa saya adalah bebas dari sebarang hutang atau
tunggakan ansuran pinjaman dan lain-lain bayaran atau perubahan yang diarahkan. Saya maklum bahawa urusan potongan gaji ini ialah satu
kemudahan membayar dan saya masih bertanggungjawab terhadap bayaran-bayaran yang tidak dijelaskan kepada organisasi tersebut. Saya juga
membenarkan pihak organisasi atau majikan menyemak maklumat potongan gaji dan maklumat lain saya yang disimpan oleh ANGKASA. Sebagai
balasan bagi yang tersebut di atas, saya dengan ini menyelamatkan Kerajaan Malaysia dan ANGKASA dari kerugian dan saya tidak akan membuat
tuntutan terhadap mereka, tidak akan menuntut daripada mereka, atau tidak akan mendakwa mereka, di atas apa-apa kerugian yang mungkin
berlaku selepas apa-apa jumlah telah dipotong dari gaji saya dan dihantar kepada Biro Perkhidmatan ANGKASA atas permintaan saya.
Saya mengakui telah membaca dan memahami implikasi surat kebenaran ini dan semua pekeliling, arahan dan aturan-aturan yang
mengawal selia kemudahan polongan gaji ini yang dikeluarkan oleh Kerajaan dan ANGKASA dari masa ke semasa. Ungkapan “organisasi” lermasuk koperasi.
Saya faham surat kebenaran ini dibaca sekali dengan Aturan-Aturan Kemudahan Biro Perkhidmatan ANGKASA - Versi 2013(1)

Nama Penuh :

No. Kad Pengenalan / No, Tentera / No. Polis :

Saya mengaku telah diberi penjelasan secukupnya oleh pegawai (nama)

Saya mengaku membuat pembiayaan sebanyak (RM) yang telah diluluskan oleh koperasi / organisasi
{mesti dicatat jika melibatkan pembiayaan.)

DIPENUHI OLEH SAKSI

Tandatangan / Cap Jari Individu

Tandatangan :
Nama Saksi :

No. Kad Pengenalan :

Tarikh : Tarikh :

BEAHAGIAN 3 - PENGESAHAN MAJIKAN
MUSTAHAK : PASTIKAN TUNTUTAN BULANAN DINYATAKAN PADA BAHAGIAN 1

Adalah dengan ini disahkan bahawa butiran yang temyata dalam dokumen ini diakui betul dan penama berkenaan berkhidmat di jabatan / sekolah / syarikat ini.
Jumlah potongan baru yang dibenarkan ialah RM

Nama Penuh :

Jawatan Pegawai ;

Tarikh : TANDATANGAN / COP MAJIKAN

(Tertakluk pada kelulusan Ketua Jabatan / Pengurus / Pegawai bahagian gaji yang berlanggungjawab)

HAK MILIY, TR ELIHARS ANG KASA

L. I



