YP-PD-02-B01
Kemaskini : 22 JUN 2020

BORANG PERCUMA

ADUN :

BORANG PERMOHONAN

TABUNG SIMPANAN PENDIDIKAN ANAK PERAK
YAYASAN PERAK, TINGKAT 1, WISMA YAYASAN PERAK
NO. 111, JALAN SULTAN IDRIS SHAH, 30000 IPOH PERAK
TEL: 05-2552929 FAKS: 05-2531701 LAMAN WEB: www.yayasanperak.gov.my

A. BUTIR-BUTIR PERIBADI

Nama Penuh Anak:

No. MY KID: Warganegara :
(Rujuk Sudut Kanan Atas Sijil Lahir)

Bangsa: Agama: Jantina :
Tarikh Lahir: Tempat Lahir:

Alamat Rumah:

No. Akaun SSPN (Wajib Kepilkan Salinan Jika Ada):

B. BUTIR-BUTIR KELUARGA
(UNTUK BAPA/IBU YANG MENJADI PENDEPOSIT)

Nama Penuh Bapa/Ibu *:

No. MY KAD Bapa/Ibu * :

Pekerjaan Bapa/Ibu *

Pendapatan (Isirumah) : Sebulan (Bapa & Ibu)

No. H/P : No. Tel.: No. Tel.:
Pejabat Rumah

C. PERAKUAN

Saya dengan ini mengaku bahawa maklumat yang diberikan adalah benar. Sekiranya maklumat yang
diberikan tidak benar, maka saya bersetuju sumbangan tabung pendidikan ini ditarik balik.

Tandatangan : Tarikh :

Nama Bapa/Ibu *

* Potong mana yang tidak berkenaan




D. SOKONGAN & PERAKUAN OLEH AHLI DEWAN UNDANGAN NEGERI (ADUN) / PENGHULU
MUKIM / KETUA KAMPUNG

Tandatangan .. NOo. Tel & e
Pejabat

Nama &

Cop Jawatan ... NO. FaKS .o

SYARAT-SYARAT

1.

Tabung Simpanan Pendidikan Anak Perak merupakan insentif yang diberikan dalam bentuk

simpanan pendidikan untuk masa hadapan anak-anak.

1.1

1.2

1.3

1.4

1.5

1.6

1.7

Penerima manfaat (anak) hendaklah warganegara Malaysia dan kelahiran Negeri Perak mulai
1 Januari 2010 selepas jam 12.00 tengah malam.

Ibu atau bapa kelahiran Negeri Perak, atau

Ibu atau bapa kelahiran Negeri Perak tetapi SEDANG beralamat di luar Negeri Perak dan
TELAH bermastautin di Negeri Perak lebih 10 tahun, atau

Ibu atau bapa kelahiran LUAR Negeri Perak dan TELAH bermastautin di Negeri Perak
lebih dari 10 tahun, atau

Ibu atau bapa kelahiran Negeri Perak tetapi ANAK LAHIR DI DAERAH YANG
BERSEMPADAN dengan Negeri Perak (Hospital Bersalin terletak di Pulau Pinang,
Kedah dan Selangor).

Bagi permohonan di para 1.3, dan 1.4, SURAT PENGESAHAN BERMASTAUTIN DI
NEGERI PERAK LEBIH 10 TAHUN dari Penghulu Mukim / Ketua Kampung diperlukan.

Bagi permohonan di para 1.5, SURAT PENGESAHAN BERMASTAUTIN DI NEGERI
PERAK dari Penghulu Mukim / Ketua Kampung diperlukan.

Pendapatan (isirumah) di bawah RM 5,000 sebulan (mulai 1 Januari 2019).
Sila sertakan SALINAN SIJIL KELAHIRAN atau SALINAN MYKID, SALINAN KAD

PENGENALAN (MYKAD) IBU atau BAPA yang lahir di Perak dan SALINAN PENYATA
PENDAPATAN (isirumah) yang disahkan oleh Pegawai daripada Kumpulan Pengurusan dan
Profesional Gred 41 / Gred 3, Kumpulan A ke atas. Sekiranya bekerja sendiri, sila dapatkan
PENGESAHAN PENDAPATAN daripada Penghulu / Ketua Kampung kawasan masing-masing.

Sila sertakan bersama BORANG PERMOHONAN PEMBUKAAN AKAUN SKIM SIMPANAN

PENDIDIKAN NASIONAL (SSPN) yang siap diisi.

Permohonan yang TIDAK LENGKAP atau TIDAK DISERTAKAN DOKUMEN yang diperlukan

akan DITOLAK.

Dokumen yang dihantar tidak akan dikembalikan.

UNTUK KEGUNAAN PEJABAT SAHAJA

KELULUSAN PENGERUSI YAYASAN PERAK / PENGURUS BESAR YAYASAN PERAK

Nama
& Cop
Jawatan

D A R A R S S S STV TanNdaEnNgan v veisssasmm smsn s ssmmimmse i s

T R T S ST Tarikh T o

Status Permohonan : LULUS / TOLAK




Borang Permohonan Pembukaan Akaun

Borang ini hendaklah dikemukakan bersama-sama dengan satu salinan MyKad/Tentera/Polis pendeposit, satu salinan sijil kelahiran/MyKid/MyKad penerima manfaat

dan/ slip deposit.

PTPTN-S-01/1-2004 PIN4

No siri: 090108 (WEB)

‘ Butir-Butir Pendeposit

Nama

HEEEEEEEEEEE

Warganegara |

Jenis Pengenalan (Tandakan X)
| | Baru | |Tentera/Polis

HEEEEEEREEEN

No. MyKad/
Tentera/Polis

|
Bangsa | \ | [ I

HNNEEEERENEE

Tarikh Lahir

S R U N B T, Y7

|

[ [ ]
Hl
[ ]

Pekerjaan

Hari Bulan

Tahun

HERENA

Pendapatan (RM)

|

Pendapatan Pasangan (RM) [ I [

|

HEEEEEEEEEEE
Deposit untuk anak ke El:'

(Masukkan ‘00" jika simpanan
untuk diri sendiri)

No. MyKad Pasangan

1]

Pekerjaan Pasangan

Alamat
Surat

[ L[

Menyurat

NN
HEREEER
LT

Poskod

[T TTT]

[ L]

Negeri

||
[ |
|
|
|

HEREN

HEER
Tel. (Rumah) | ‘ | ‘ | ‘ |
HEEEEER

E-Mel

|

Butir-Butir Penerima Manfaat/Diri Sendiri

Nama

[T TTTTTTTITT]

[T LTI LT

Nombor MyKad/MyKid/Sijil Kelahiran

Tarikh lahir

Hari Bulan

Hubungan dengan pendeposit

Nama untuk dicetak pada kad keahlian
(tidak melebihi 20 huruf)

amaunoepositev) || [ [T T L]

Umur |

Jantina:

|: Lelaki :‘ Perempuan

HEEEEEEEEEEEE

HNEEEEEEEEEEN

Nombor Resit ‘ | I

Butir-Butir Penama

Penama

No MyKad

Pengakuan

Saya dengan ini memohon untuk menyimpan di dalam SSPN demi kepentingan diri sendiri atau penerima manfaat yang dinamakan di atas. Saya mengaku bahawa
keterangan yang diberikan di atas adalah benar menurut Akta Akuan Berkanun 1960. Sekiranya didapati maklumat yang diberikan tidak benar, Perbadanan berhak untuk

menolak permohonan saya.
Tandatangan Pendeposit

Sila tandatangan di dalam petak yang disediakan.

[ 1]

Tahun

Tarikh permohonan
HEN

Hari Bulan

SALINAN ASAL

Dokumen Sokongan

Pengesahan Bank  Pengesahan PTPTN

Salinan MyKad/Tentera/
Polis Pendeposit

Salinan MyKad/
MyKid/Sijil Kelahiran
Penerima Manfaat

Salinan Slip Gaji/Borang J/
Pengesahan Pendapatan
Pendeposit dan Pasangan
(*Sekiranya berhasrat untuk
mendapatkan geran
sepadan)

[ L
N ]
L] [

Tandatangan & Cop Tandatangan & Cop




