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KOPERASI SAHABAT AMANAH IKHTIAR MALAYSIA

(KOOP SAHABAT) BERHAD

SUITE G-6, JALAN CEMPAKA SD12/1A, BANDAR SRI DAMANSARA, PJU o9,
52200 KUALA LUMPUR
TEL : 03-8966 3586

TEL. UNIT KOOP CARE (WHATSAPP) : 013-685 1308
ALAMAT WEBSITE :www.koopsahabat.my

BORANG PERMOHONAN KOOP CARE

A. MAKLUMAT ANGGOTA

NAMA PENUH (SEPERTI DI DALAM KAD PENGENALAN) NO KAD PENGENALAN

WILAYAH AIM / IBU PEJABAT CAWANGAN AIM PUSAT AIM NO. TELEFON

B. KATEGORI PERMOHONAN

Sila tandakan (X) pada kategori yang berkenanan dan lengkapkan maklumat di bawah.

NAMA SI MATI
NO KAD PENGENALAN TARIKH KEMATIAN
KHAIRAT
KEMATIAN HUBUNGAN DENGAN ANGGOTA PUNCA KEMATIAN
SILA LAMPIRKAN BUKTI-BUKTI ATAU DOKUMEN SOKONGAN BERSAMA-SAMA DENGAN PERMOHONAN INI SEPERTI :-
i. () Salinan bukti hubungan dengan si mati (Sijil Nikah / Surat Beranak) ii. ( ) Salinan Sijil Kematian
NAMA PELAJAR
NO KAD PENGENALAN PELAJAR NO TELEFON PELAJAR
HUBUNGAN DENGAN ANGGOTA sila tandakan (X) di mana yang berkenan dan lengkapkan maklumat di bawah
GALAKAN SPM /SVPM / SMA DIPLOMA 1JAZAH (DEGREE
STPM / STAM / ASAS / MATRIKULASI 1JAZAH SARJANA (MASTER)
PENDIDIKAN KEPUTUSAN SIJIL HAFAZAN 30 JUZUK - TAHFIZ DOKTOR FALSAFAH (PHD)

PUSAT PENGAJIAN

SILA LAMPIRKAN BUKTI-BUKTI ATAU DOKUMEN SOKONGAN BERSAMA-SAMA DENGAN PERMOHONAN INI SEPERTI :-
i. () Salinan kad pengenalan pelajar (jika pelajar bukan anggota) ii. () Salinan bukti hubungan pelajar dengan anggota (surat beranak)
iii. ( ) Salinan keputusan peperiksaan (salinan perlu disahkan benar oleh Ketua Kampung / Ahli JKKK / Persuruhjaya Sumpah / Pegawai Kerajaan Gred A)

JENIS BENCANA YANG DIALAMI LOKASI KEJADIAN TARIKH KEJADIAN
(KECUALI BANJIR)

BENCANA

| SILA LAMPIRKAN BUKTI-BUKTI DOKUMEN SOKONGAN BERSAMA PERMOHONAN INI:

i.( ) Gambar Bencana ii. ( ) Laporan Polis
NAMA PESAKIT
NO. KAD PENGENALAN NO. TELEFON PESAKIT
SAKIT
HUBUNGAN JENIS PENYAKIT
KRITIKAL
SILA LAMPIRKAN BUKTI-BUKTI ATAU DOKUMEN SOKONGAN BERSAMA-SAMA DENGAN PERMOHONAN INI SEPERTI
i. () Salinan kad pengenalan pesakit (sekiranya bukan anggota) ii. () Laporan perubatan iii. ( ) Bukti perhubungan pesakit dengan anggota
NAMA PELAJAR NO KAD PENGENALAN PELAJAR
INSPIRASI NO TELEFON PELAJAR PERINGKAT PENGAJIAN HUBUNGAN DENGAN ANGGOTA
SISWA
| SILA LAMPIRKAN BUKTI-BUKTI DOKUMEN SOKONGAN BERSAMA PERMOHONAN INI: | i.( ) Surat tawaran pendidikan ii. () Salinan kad pelajar
NAMA PEMOHON NO KAD PENGENALAN PEMOHON
ANUGERAH
KA RYAWAN SILA LAMPIRKAN BUKTI-BUKTI ATAU DOKUMEN SOKONGAN BERSAMA-SAMA DENGAN PERMOHONAN INI SEPERTI
i. () Surat pengesahan penerbitan / kelulusan penyelidikan ii. ( ) Salinan penuh artikel iii. ( ) DOI/pautan penerbitan (jika ada)
No. Isu:1
Semakan : 2

Tarikh : 17 September 2025



CcC. MAKLUMAT PEMOHON

NAMA PENUH (SEPERTI DI DALAM KAD PENGENALAN)

NO KAD PENGENALAN NO. TELEFON

ALAMAT

POSKOD BANDAR NEGERI
NAMA BANK NO AKAUN BANK

D. FORMULA SYUKUR

SUMBANGAN ADALAH TERTAKLUK KEPADA PENGIRAAN FORMULA SYUKUR
KECUALI BAGI TABUNG INSPIRASI SISWA DAN ANUGERAH KARYAWAN

SYER > = RM500.00 SYER < =RM500.00

Sumbangan yang diberi adalah Sumbangan yang diberi berdasarkan
% JUMLAH SYUKUR

100 % SYER X Jumlah

RM 500.00 c

E. PENGAKUAN PEMOHON

Saya dengan ini mengaku bahawa segala keterangan dan maklumat yang diberikan di atas adalah benar . Sekiranya pihak Koop
Sahabat mendapati bahawa saya telah memberikan keterangan / dokumen palsu, saya dengan ini bersetuju bahawa pihak Koop
Sahabat berhak menuntut semula wang / pemberian yang telah diberikan.

TANDATANGAN PEMOHON

TARIKH

F. PENGAKUAN PEMOHON

Il. SEMAKAN PEGAWAI PENERIMA

STATUS BORANG:

I:I LENGKAP I:I TIDAK LENGKAP
ULASAN
“TANDATANGAN PEGAWAI COP NAMA DAN
TARIKH : JAWATAN

Il. SEMAKAN IBU PEJABAT (JHEA/JOC/SAR)

STATUS PERMOHONAN :

I:I DILULUSKAN I:I TIDAK DILULUSKAN

JUMLAH PERMOHONAN YANG DILULUSKAN : RM |
ULASAN

________________ COP NAMA DAN TTANDATANGAN PEGAWAT - COP NAMA DAN
TANDATANGAN PEGAWAI TANDATANGAN PEGAWAI
TARIKH : JAWATAN TARIKH : JAWATAN



