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TABUNG KHAIRAT KEMATIAN PEKEBUN KECIL RISDA (TKKPR
BORANG PENAMAAN WASI
1 Nama Ahli D R R T e B PR T TSR
{mengikut Kad Pengenalan Baru)
2 NoK/Pengenalan (Baru)

{Lama)

Dengan ini saya seperti nama di atas, bersetuju melantik penama seperti di bawah menjadi wasi kepada saya untuk
menerima sumbangan kewangan yang layak diperolehi daripada Tabung Khairat Kematian Pekebun Kecil (TKKPR)

selepas kematian saia.

3 _Wasi Pertama

Nama e e O A R ARV S AR AR SO BTN S AR RIS RS
(mengikut Kad Pengenalan Baru)
Petalian s Suami___] Ister Bapa___| ibu___| Anakl___]
1 Lain-Iain:|
No K/Pengenalan (Baru) | et s

Alamat Rumah

No Telefon (Rumah)

(H/P)

E-mail

4  WasiKedua
Nama

{mengikut Kad Pengenalan Baru)
Petalian : Suami Ister | Bap. Iy | Anak |
T EE OO
No K/Pengenalan {Baru)

Alamat Rumah

No Telefon (Rumah)
(H/P)
E-Mail U eesssesaapesssssessasasesperasanssnnas nnTe R ApT SRe TS SAROERESRTAAN ENFTA A ERARAIRINIAPRAIOIYISS
(Tandatangan Ahli) (Tandatangan PRD/PRJ/PRB)

Tarikh / / Nama
Jawatan
Tarikh @/ /

PERINGATAN

i) Jika penama wasi adalah anak, pastikan umurnya 19 tahun dan ke atas.
i Syarat umur kelayakan ialah daripada umur 18 tahun sehingga 70 tahun sahaja,
iii) Ahli yang melebihi had umur secara automatik terkeluar dari TKKPR
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BORANG TKKPR 03

TABUNG KHAIRAT KEMATIAN PEKEBUN KECIL RISDA (TKKPR)
BORANG TUNTUTAN KHAIRAT KEMATIAN
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fffm Teereeh o

Sila tanda jenis tuntutan

D Manfaat Kematian Biasa

I:’ Manfaat Kematian Kemalangan

Senarai Semakan Dokumen Tuntutan

Borang Tuntutan Kematian (TKKPR 03) yang lengkap

Sijil Kematian — perlu disahkan sebagai salinan asal

Salinan Kad Pengenalan Wasi/Waris

|:]Borang Penamaan Wasi (TKKPR 02)

1. a) Nama

b) No. Kad Pengenalan
Baru:

2. Tarikh Lahir

Umur Jantina: a) Lelaki b} Perempuan
3. Alamat
Poskod Bandar
Negeri | I l I
4, Sebab Kematian

5, Tarikh Kematian

6. Tempat Kematian




1, a) Nama Wasl/Waris

b) No. Kad Pengenalan
Baru:
Lama:
2. Tarikh Lahir Umur Jantina: a) Lelaki  b) Perempuan
3. Alamat
Poskod Bandar
Negeri | J ‘ l
4. No, Telefon
wmabpebat | | | [ ] [ [ [ ] [ [ e [ [ ] ] ][] ][]
5. E-Mel

| |

6. Hubungan dengan Si Mati

Saya/kami dengan ini mengaku bahawa:
1  Keterangan yang diberikan di atas adalah lengkap dan benar ; dan

2 Jika saya/kami membuat sebarang kenyataan palsu atau tidak benar dan/atau menyembunyikan sebarang fakta penting berkaitan dengan
maklumat mengenai orang yang dilindungi, RISDA berhak untuk menolak tuntutan yang dibuat dan seterusnya mendapat hak untuk menuntut

semula sebarang amaun tuntutan yang telah dibayar sebelum ini.

Tarikh e E 3 s o e A

Tandatangan Pihak Penuntut

Nama

No. KP

Permohonan ini telah disemak dan disahkan.

Tarikh :

Tandatangan PRD/PRJ/PRB
{Nama : )
Cop Jawatan




