KOPERASI JABATAN PENJARA MALAYSIA BERHAD (KOPEN)
\.\_‘\ ., No. Telefon : 03-87415541 / No. Faks : 03-87416641 / Email : admin@kopenberhad.com

PERMOHONAN MENGURANGKAN CARUMAN YURAN

NO. ANGGOTA : |

MAKLUMAT PEMOHON

Nama : Jantina: [0 Lelaki L[] Perempuan
No. K/P Baru : | No. Patil :

Alamat Kediaman :

Bandar : Negeri : Poskod :

Tarikh lahir : umur : Taraf Perkahwinan :

Bangsa : Agama : Bil. Tanggungan :

Tel. Kediaman : Tel. Bimbit :

Alamat E-mel :

MAKLUMAT PEKERJAAN PEMOHON

Majikan :

Alamat Majikan :

Bandar : Negeri : | Poskod :
Jawatan : Tempoh Berkhidmat : Tahun Bulan
Gaji Bulanan (RM) : Tel. Pejabat : | No. Faks :

MAKLUMAT YURAN SEKARANG DAN JUMLAH PERMOHONAN CARUMAN TERBARU

A. Potongan Yuran Sekarang RM

B. Caruman Dikurangkan Menjadi RM

PENGAKUAN PEMOHON

Saya dengan ini mengisytiharkan bahawa:

1. Maklumat yang diberikan di dalam borang permohonan ini dan dokumen-dokumen lain adalah benar tanpa menyembunyikan maklumat
yang mungkin mempengaruhi permohonan saya.

2. Saya merupakan seorang anggota KOPEN dan saya bersetuju bahawa wang gaji saya dipotong sebagaimana yang dipersetujui sebagai
ansuran bulanan mengikut peraturan 30 Undang-Undang Kecil KOPEN.

3. Pihak KOPEN berhak menolak permohonan saya pada bila-bila masa tanpa memberi apa-apa sebab. Pihak KOPEN juga berhak
menarik balik permohonan yang diluluskan sekiranya maklumat-maklumat yang saya berikan didapati tidak benar.

Tandatangan Pemohon Tarikh:

UNTUK KEGUNAAN PEJABAT

Diluluskan sebanyak : RM ...........cccoeviiinnnnnnn.
Tandatangan Pegawai Pengesah :

*Syarat-syarat Permohonan Menambah Caruman Yuran

ANGGOTA KOPEN
POTONGAN GAJI TIDAK MELEBIHI HAD 60% DARI JUMLAH KESELURUHAN PENDAPATAN DALAM SLIP GAJI
SEMUA PERMOHONAN PERLU DISERTAKAN DENGAN DOKUMEN SLIP GAJI TERKINI YANG TELAH DISAHKAN OLEH MAJIKAN

KOPEN BERHAK MENOLAK PERMOHONAN YANG TIDAK LENGKAP ATAU TIDAK MENGIKUT SYARAT DITELAH DIGARISKAN SEPERTI
DI ATAS.
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