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Jenis Tuntutan TKIKT
	
	Meninggal Dunia

	
	Masuk Hospital

	
	Bencana Alam


TABUNG KEBAJIKAN INDUSTRI KENAF DAN TEMBAKAU (TKIKT)

LEMBAGA KENAF DAN TEMBAKAU NEGARA
BORANG LAPORAN DAN TUNTUTAN
TAHUN:_______

1.
MAKLUMAT PEMOHON


a.
Nama: _________________________________________________________________________


b.
No. K/P: __________________________

c.
Umur: __________________tahun


d.
Alamat: ________________________________________________________________________



________________________________________________________________________________


e.
No. Ahli TKIKT : _________________________



f.
Bil. Tanggungan: _____________
2.
MAKLUMAT KELUARGA (SEKIRANYA KELUARGA YANG TERLIBAT)
	NAMA
	NO. K/P
	HUBUNGAN
	UMUR

	
	
	
	

	
	
	
	


3.
KEMATIAN PENCARUM/AHLI KELUARGA


a.
Punca Kematian: _______________________________________________________________


b.
Tarikh Kematian; _______________________
c.     Tempat: ________________________


d.
Tarikh Masuk Hospital: _________________ 
(Jika ada)



e.
No. Sijil Kematian: ______________________ 
*(Sila sertakan salinan)









     
4.
KEMALANGAN/SAKIT/HILANG UPAYA


a.
Tarikh Berlaku: ______________________ b.
*Tarikh Masuk Wad: _________________


c.
Tarikh Keluar Wad: ________________________________


d.
Kos Rawatan Hospital/Pesakit Luar: RM____________



*(Sila sertakan surat pengesahan Doktor)
5.
BENCANA ALAM



a.
Jenis Bencana Alam: ___________________________________________________________ 



b.
Tarikh Kejadian: ______________________ c.
Anggaran Kerugian: RM______________



*Sila sertakan Laporan Polis/Pengesahan Penghulu.
6.
PENGAKUAN


Saya mengaku segala maklumat di atas adalah benar dan Urusetia LKTN berhak     menolak tuntutan ini jika ada maklumat palsu yang saya kemukakan.





Permohonan ini dibuat untuk:
         Saya sendiri

     Bagi pihak si mati

Tandatangan: __________________________________ 
Tarikh: ______________________________


Nama Pemohon: _______________________________________________________________________
(Waris terdekat jika pencarum meninggal)












No. K/P: _____________________________

Hubungan dengan pencarum: __________________
7.
ULASAN DAN SOKONGAN


a.
Pegawai Kawasan



____________________________________________________________________________


____________________________________________________________________________


Tandatangan
: ______________________________



Nama
          
: ______________________________________________________________



Jawatan       
: ______________________________
Tarikh: ____________________

b.
Pengarah Negeri



____________________________________________________________________________


____________________________________________________________________________


Tandatangan
: ______________________________



Nama
          
: _____________________________________________________________



Jawatan       
: ______________________________
Tarikh: ____________________


c.
Urusetia TKIKT



____________________________________________________________________________


____________________________________________________________________________




Tandatangan
: ______________________________



Nama
          
: ______________________________________________________________



Jawatan       
: ______________________________
Tarikh: ___________________















