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KPBPSM




 
KESATUAN PEKERJA BOMBA DAN PENYELAMAT

SEMENANJUNG MALAYSIA

(No. Pendaftaran 152)

Tingkat 1, Balai Bomba Dan Penyelamat Chow Kit, Jalan Haji Hussein, 50300 Kuala Lumpur.

Kepada
Setiausaha Agung KPBPSM

Melalui

Setiausaha Cawangan ____________________
Tuan,

PERMOHONAN BANTUAN MASUK HOSPITAL DARIPADA KUMPULAN WANG KEBAJIKAN

Adalah saya / bagi pihak _________________________________________________________________________ No. Kad Pengenalan __________________________N o. Ahli ________ bertugas di Balai Bomba Dan Penyelamat ______________________________________telah dirawat di Hospital ___________________________________
__________________________________ selama ____________ hari, dari ______________ hingga ____________ kerana menghidapi penyakit______________________________________________________________________.
No. Tel __________________ dan No. ACC Bank ____________________________________
2.     
Bersama - sama ini dilampirkan SALINAN:
· Sijil Masuk / Keluar Dari Hospital “Discharge Note”.
· Kad Pengenalan Ahli
3.
Saya mengaku setelah saya menerima bantuan masuk hospital ini, kecuali saya berhenti kerja, bersara atau meninggal dunia, maka saya akan terus menyokong dan bersatu di dalam KPBPSM dan patuhi peraturan - peraturan juga keputusannya.

……………………………………

Tarikh ………………………….


        


      Tandatangan Pemohon 
PERAKUAN II JAWATANKUASA CAWANGAN
4.
Adalah disahkan segala keterangan di atas adalah benar dan permohonannya disokong. 

…………………...………………..

(                                                      )

Tarikh ………………………….





 Setiausaha Cawangan KPBPSM

5.
Tarikh diterima oleh Setiausaha Agung KPBPSM ……………………………………...…………………....

Diluluskan: Ringgit Malaysia ……………...………………..
……………..……………………
Tarikh ……………………………...         




Tandatangan Setiausaha Agung
KATEGORI PENYAKIT:





            BIASA                         KEMALANGAN





            KRITIKAL








