
 
 
 
 
 

 
 
 

 
PERHATIAN: Pendaftaran ini adalah pendaftaran awalan sebelum bancian. Sekiranya semakan mendapati pemohon 
layak untuk bancian, proses bancian akan dilaksanakan untuk menentukan status kemiskinan. Sebarang penyaluran 
bantuan hanya tertakluk kepada pertimbangan agensi dan jabatan sekiranya menepati garis panduan dan kelayakan 
program/bantuan.  

 

MAKLUMAT AHLI ISI RUMAH 

Bil Nama No Kad 
Pengenalan 

Nama Syarikat / 
Sekolah 

Pendapatan 
(RM) 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

*Sila lampirkan salinan kad pengenalan ahli isi rumah 

 
Saya mengaku segala maklumat yang diberikan adalah betul dan benar. Sekiranya terdapat penipuan maklumat, maka 
permohonan ini tidak akan dipertimbangkan. 

 
Tandatangan  :                                                      Tarikh : 

BUTIRAN PERIBADI 

Nama Ketua Isi Rumah (KIR)*: No. Kad Pengenalan*: 

Umur: Status Perkahwinan: Warganegara: Agama: Bangsa: No. Telefon*: 

Alamat Lengkap*: Mukim: Daerah: 

Bilangan Isi Rumah*: Jumlah Pendapatan Bulanan 
(Isi Rumah)*: 

Pekerjaan: Nama Syarikat: 

Nyatakan Butiran 
Kesihatan (Jika Ada): 
 
………………………………………….. 

Jenis Bantuan Bulanan: 
       JKM            Baitulmal           SOCSO 
 
Jumlah: RM ………………….. Per Bulan 

Status Rumah : 
        Sendiri            Pusaka           Sewa 
 
Jumlah : RM ……………… Per Bulan 

BORANG PERMOHONAN - PENDIDIKAN 
 PUSAT TUISYEN KOMUNITI PERCUMA 

 SUMBANGAN KEMBALI KE SEKOLAH 

 BANTUAN PERMULAAN IPT AWAM & SWASTA 

YAYASAN PASIR GUDANG 
D/A ARAS 2, MENARA AQABAH, 
JALAN BANDAR, 
81700 PASIR GUDANG 
JOHOR 
TEL   : 07-2547814 
FAX  : 07-2515260 

*Kembalikan borang permohonan ke Pejabat 
   Yayasan Pasir Gudang. 
*Dokumen yang perlu disertakan: 

o Lampirkan salinan I/C atau surat beranak semua anggota isi rumah. 
o Lampirkan salinan slip gaji / pengesahan pendapatan yang bekerja.  
o Lampirkan salinan dokumen berkaitan – surat sakit, kad OKU atau lain-lain. 

Kegunaan Pejabat 
 

Tarikh Terima :………………………………. 
Status  :………………………………. 
Catatan  :………………………………. 


