
Sila tanda jenis 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:                                                                                                             

      -   -     

         Lama: 

         

 

2.     Tarikh Lahir       Umur  Jantina: a) Lelaki  b) Perempuan  

  -   -     

   

3.     Alamat  

                           

 

                           

 

                           

 

Poskod         
 

Bandar               
 

 

Negeri                          
 

 

4.     Sebab Kematian  

                           

 

5.     Tarikh Kematian  

  -   -     

 

6.     Tempat Kematian  

                           

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

BORANG TKKPR 03 

BORANG TUNTUTAN KHAIRAT KEMATIAN 
TABUNG KHAIRAT KEMATIAN PEKEBUN KECIL RISDA (TKKPR) 

             Manfaat Kematian Biasa  
 

             Manfaat Kematian Kemalangan  

Senarai Semakan Dokumen Tuntutan  

    



1. a) Nama Wasi/Waris  

                           

  

                           

 

   b) No. Kad Pengenalan  
         Baru:                                                                                                             

      -   -     

         Lama: 

         

 

2.     Tarikh Lahir              Umur                 Jantina: a) Lelaki             b) Perempuan  

  -   -     
    

3.     Alamat 

                           

 

                           

 

                           

 

Poskod         
 

Bandar               
 

 

Negeri                         
 

 

4.     No. Telefon  

Rumah/Pejabat             
 

Bimbit             
 

 

5.     E-Mel  

                           

 

6.     Hubungan dengan Si Mati  

                           

                  

                           

NO. AKAUN                     

 
 

 

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  : ………………………………………………………… 
Tandatangan Pihak Penuntut  

 
Nama  : ………………………………………………………… 

 
 

No. KP  : ………………………………………………………… 
 
 

 

Permohonan ini telah disemak dan disahkan.  

 
………………………………………………        Tarikh  : ………………………………………………………… 
Tandatangan PRD/PRJ/PRB  
(Nama   :                ) 

 

Cop Jawatan   :  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7.   MAKLUMAT AKAUN BANK: BANK …………………………………………………………………..   

 
  

 

 

    


