
 
 
 

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. BUTIR-BUTIR ANGGOTA / WARIS 

 

Nama Pemohon Mengikut Kad Pengenalan 

                    

                    
 
Nombor Kad Pengenalan (Baru/Lama)                             No Anggota   

            Waris  
                          

Alamat Surat Menyurat dan Poskod  

                    

                    

                    
 
Telefon Bimbit            Telefon Pejabat          

         
  

Pertalian Dengan Simati 
 
        Suami      Isteri             Anak      Bapa            Ibu      Lain-lain………………….. 
 
 

B. BUTIR-BUTIR SIMATI 

 
Nama Simati Mengikut Kad Pengenalan 

                    

                    
  
Nombor kad Pengenalan Baru/Sijil Kelahiran (jika Kanak-kanak) Status 

          Anggota             Bukan Anggota 
 

Tarikh Kematian        Umur    Status Perkahwinan 
Tahun/Bulan           Bujang           Berkahwin           Lain-lain 
        ……….. 

 

Tandatangan Pemohon (Waris)     Tarikh Permohonan 
        
 
…………………………………….     
  

C. KELULUSAN (UNTUK KEGUNAAN PEJABAT) 

 

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 SKIM BANTUAN KHAIRAT KEMATIAN  

ANGGOTA DAN TANGGUNGAN ANGGOTA 

                  

        

         

   

mailto:kpkinkb@yahoo.com


 
 
 
 
 
 
 
 

Kelayakan anggota/waris anggota untuk menerima bantuan kematian ini: 
 

1. Setiap anggota perseorangan yang telah menjelaskan modal syer minimum maka 
keluarga anggota (isteri/suami/anak) layak menerima bantuan khairat kematian yang 
disediakan oleh KPKINKB. 
 

2. Sekiranya kedua-dua suami atau isteri ialah anggota KPKINKB hanya seorang sahaja 
yang layak membuat tuntutan bantuan tabung khairat kematian ini. 

 
3. Kadar bantuan yang diberikan sekiranya berlaku kematian ialah : 

 
I. Kematian anggota  : RM500.00 
II. Kematian Suami/isteri /Anak : RM300.00 

III. Kematian Ibu/bapa  : RM200.00 
 

4. Bayaran akan dijelaskan dengan cek kepada waris terdekat seperti berikut: 
 

I. Jika bujang   - Kepada ibu atau bapa 
II. Jika berkahwin  - Kepada isteri atau suami 

III. Jika duda    - Kepada salah seorang anak yang telah berumur 18 
tahun ke atas atau jika tiada mempunyai anak, kepada ibu bapa atau waris yang 
difikirkan layak menerima yang telah menguruskan pengkebumian jenazah 
anggota yang berkaitan; 

IV. Jika balu   - Kepada salah seorang anak yang telah berusia 18 

tahun ke atas. Jika tiada anak, kepada ibu bapa atau waris yang difikirkan layak 

menerima yang telah menguruskan pengkebumian jenazah anggota yang 

berkaitan; 

V. Jika seseorang anggota itu tiada mempunyai keluarga seperti yang tersebut di 
atas, maka bantuan khairat kematian tersebut akan diberikan kepada sesiapa 
yang difikirkan layak menerimanya yang telah menguruskan pengkebumian 
jenazah anggota berkaitan. 
 

5. Untuk membuat tuntutan pembayaran khairat kematian, keluarga anggota hendaklah 
mengemukakan dokumen-dokumen yang berkaitan yang telah DISAHKAN. 
 

 Salinan Kad pengenalan waris yang dikenalpasti layak menerima khairat kematian 

 Salinan Sijil Kematian/Permit Mengubur 

 Salinan sijil perkahwinan sekiranya suami atau isteri yang meninggal 

 Salinan sijil lahir sekiranya ibu yang meninggal 
 

6. Tuntutan pembayaran hendaklah dibuat dalam tempoh 6 bulan dari tarikh kematian 

PERATURAN DAN SYARAT-SYARAT PERMOHONAN 


