PERSATUAN SURI DAN ANGGOTA WANITA
PERKHIDMATAN AWAM MALAYSIA (PUSPANITA)

Rumah PUSPANITA
JKR 5171, Jalan Hose, 50460 Kuala Lumpur
Tel:03-21421332  Faks: 03 - 2144 2996

PUSPANITAPURI
Lot PT 2280-2283, Persiaran Seri Perdana, Presint 10, 65520 Putrajaya
Tel:03-8884 0300  Faks:03-88886475

BORANG PERMOHONAN SUMBANGAN KEBAJIKAN PUSPANITA : WE CARE FOR YOU

Permohonan (tandakan v") : Diri sendiri Suami Anak lbu/Bapa

A MAKLUMAT PERIBADI

Nama Ahli PP POEO TR
No. Kad Pengenalan R bt R bt bRttt ettt sesnbeteere s
Status : (Bujang / Berkahwin / Ibu Tunggal)

Bilangan Tanggungan e ettt sttt ennr e
Pekerjaan / Pendapatan e R et b s en et b n et ane
Nama Suami D et n et et
Pekerjaan Suami/ Pendapatan ...t e
Jumlah Pendapatan ISi RUMaN ...ttt ee s e
Alamat Surat-Menyurat (RUMaN) : ... et e
Alamat Pejabat B e aatee e ot AR AR AR 484 AR R AR AR RA 8 et ae e e Rt
No. Telefon O (20 (oo P)
E-mel et e e RN e a ek e E e e R ene RO
No. Faks (jika ada) v —————— {2 O (P)

B. MAKLUMAT KEAHLIAN

1. Cawangan PUSPANITA & e

2. Tahun Menjadi Ahli s

3. Pernah memohon mana-mana sumbangan PUSPANITA (tandakan v) Ya Tidak

4, Nama Pemohon e et

S. Tarikh Terima SUMbangan: ..........ccceecveveeeereeceeeeere i

6. Jenis sumbangan P



E.

(contoh: Kembara kebajikan jalinan kasih PUSPANITA, Tabung PUSPADARA)
BUTIRAN PERINTAH PENGAWASAN/TEMPOH MENJALANI RAWATAN COVID-19

i.  Tempoh perintah pengawasan / rawatan : hari
i.  Tarikh mula pengawasan / rawatan : ——— (hh/bbitttt)
ii. ~ Tarikh tamat pengawasan / rawatan (hh/bbitttt
iv.  Tempat pengawasan / rawatan : Hospital
Negeri
Daerah

BUTIRAN SEKIRANYA KEMATIAN

i.  Tarikh Disahkan Meninggal :
i.  Lokasi Pengebumian '

PENGAKUAN PEMOHON

Saya mengaku segala maklumat yang diberikan di atas adalah benar dan tidak pernah menerima apa-
apa sumbangan kebajikan daripada PUSPANITA sebelum ini.

Tandatangan Ahli s

Tarikh

F.

PENGESAHAN (Pengerusi/Setiausaha Cawangan Kementerian/Negeri)

Tandatangan BB isiaeaenenatetenatenatata st R RNt atans neais

Nama

Cop Jawatan b e

Tarikh



