
 
 
 

KOPERASI PKINK BERHAD 
TINGKAT 2, BANGUNAN PKINK, JALAN TENGKU MAHARANI PUTERI, 

15000 KOTA BHARU, KELANTAN 
Tel: 09-7414092, 4065 fax: 09-7487509 

Email: kpkinkb@yahoo.com 

 

 
A. MAKLUMAT ANGGOTA 

 

Nama Anggota 

                    

                    
 

No Kad Pengenalan (Baru/Lama)     No Anggota 
 

 

Alamat Surat Menyurat 

                    

                    

                    
 

Telefon Pejabat             Telefon Bimbit 

 

B. MAKLUMAT ANAK ANGGOTA 

 

Nama Anak 

                    

                    
 

No Kad Pengenalan (Baru) 
 
 

Alamat Sekolah 

                    

                    

                    
 

C. JENIS DERMASISWA YANG DIPOHON  

 

ANAK ANGGOTA 

 
        UPSR                                     Tahun……………. 
 
        SPM                                       Tahun……………. 
 
        STPM/IPTA                           Tahun……………. 
        POLITEKNIK 
 
JENIS DERMASISWA YANG PERNAH DIMOHON  
SILA NYATAKAN…………………        

 
        IJAZAH PERTAMA                  Tahun…………….. 
 
        SARJANA                                 Tahun……………. 
 
        DOKTOR FALSAFAH              Tahun……………. 
  
        IPTA/IPTS                              Tahun……………. 
 

 
 
……………………………………………   Tarikh Permohonan    
Tandatangan Anggota           
 

D. KELULUSAN (UNTUK KEGUNAAN PEJABAT SAHAJA) 

 

Permohonan ini *diluluskan/tidak diluluskan oleh wakil Lembaga KPKINKB berdasarkan Aturan – Aturan bagi 
kumpulan Wang Tabung Kebajikan KPKINKB. 
 

 
 

  

PENGERUSI  SETIAUSAHA ANGGOTA LEMBAGA 

 
 

Tarikh…………………………….. 

                    

                         

              

      

BORANG PERMOHONAN KUMPULAN WANG DERMASISWA 

   

   

   

   

   

   

   

mailto:kpkinkb@yahoo.com


 

 

 

 

Kelayakan anggota/waris anggota untuk menerima bantuan kematian ini: 
 
 

1. Pemberian Kumpulan Wang tabung ini bergantung kepada wang yang ada dalam 

kumpulan wang ini. Ia ditentukan oleh Lembaga Koperasi pada tiap-tiap tahun dan 

dibentangkan di dalam mesyuarat agung untuk pengesahan dan makluman. 

 

2. Anggota hanya boleh memohon ke atas dua orang anak sahaja untuk satu-satu tahun. 

 

3. Anggota hanya boleh memohon sekali sahaja untuk seorang anak bagi 

SPM/STPM/STAM/IPTA. 

 

4. Pemberian Tabung Dermasiswa ini akan dibayar melalui cek kepada anggota. 

 

5. Kadar bantuan yang diberikan sekiranya berlaku kematian ialah : 
 

I. UPSR  - mendapat 6A’s   - RM150.00 

II. SPM/SMU - Sekurang-kurangnya mendapat 9A’s - RM500.00 

III. STPM/STM - 3.50 dan ke atas   - RM500.00 

IV. Kemasukan ke IPTA dan Politeknik (Diploma sahaja) - RM500.00 

V. Kemasukan ke IPTA/IPTS bagi Anggota KPKINKB  - RM500.00 

(Sepenuh masa/PJJ) 

 

6. Untuk membuat permohonan bagi tabung Dermasiswa ini anggota hendaklah 
mengemukakan dokumen-dokumen yang berkaitan yang telah DISAHKAN. 
 

I. Satu salinan Sijil Keputusan Peperiksaan 
II. Satu salinan Surat Tawaran daripada pihak IPTA/ Politeknik 

III. Satu salinan Kad Pengenalan Anggota dan Anak Anggota 
 

7. Kelayakan ini akan tamat apabila permohonan tidak dibuat dalam tempoh 3 bulan dari 

tarikh keputusan diumumkan. 

 

 

 

PERATURAN DAN SYARAT-SYARAT PERMOHONAN 


