
Dikemaskini pada Oktober 2016

KOPERASI PERUSAHAAN DAN PERNIAGAAN
GURU-GURU AGAMA JOHOR BERHAD [DAF. 3206] [KOGAJ]
Pejabat : No. PTB 15571 Lorong Kedah Jalan Othman 84000 Muar Johor Darul Takzim
Telefon & Faks : 06-9514376 | Telefon Bimbit : 011-63414376 | Emel : kogaj3206@gmail.com

A) MAKLUMAT ANGGOTA

Nama Anggota

No. K/Pengenalan

No. Anggota

Alamat Surat-Menyurat

No. Telefon

E-mel

Jenis Permohonan

B) MAKLUMAT KELUARGA ANGGOTA (Jika berkaitan)

Nama

Hubungan

Alamat Rumah

No. Telefon

Saya mengaku dan mengesahkan bahawa maklumat yang diberikan adalah benar.

………………………….………………..
Nama Pemohon :
Tarikh :

 Salinan dokumen telah DIPERAKUI SAH oleh mana-mana pegawai kerajaan dari
Kumpulan Pengurusan dan Profesional

 Permohonan dimohon dalam tempoh masa ENAM (6) BULAN selepas kejadian

BORANG PERMOHONAN KEBAJIKAN AM

mailto:kogaj3206@gmail.com


Dikemaskini pada Oktober 2016

KADAR SUMBANGAN

BIL. PERKARA KADAR SUMBANGAN

1 Kematian anggota RM 500.00

2 Kematian suami atau isteri
anggota RM 300.00

3 Kematian anak-anak anggota RM 200.00

4 Kematian ibu dan bapa kandung RM 100.00

5

Anggota yang mendapat rawatan
di hospital

i) Tinggal di wad 3 hingga 5 hari

ii) Tinggal di wad 6 hingga 9 hari
iii) Tinggal 10 hari atau lebih

RM 100.00

RM 150.00

RM 200.00

6

Anggota yang terlibat Bencana
Alam termasuk kebakaran,
banjir, ribut atau musibah-
musibah lain yang difikirkan perlu
diberi bantuan

RM 200.00

7 Anggota yang bernikah kali
pertama sahaja

RM 100.00

8
Anggota yang menunaikan fardu
haji kali pertama sahaja RM 100.00

9

Pihak AJK Unit Kebajikan boleh
mengeluarkan sumbangan
kepada pihak yang difikirkan
munasabah dan tidak melebihi

RM 100.00



         KOPERASI PERUSAHAAN DAN PERNIAGAAN

         GURU-GURU AGAMA JOHOR BERHAD (3206)

Bayaran Kepada/بايرن كڤد : Nombor Siri/نومبور سيري :

Nombor Anggota/ :

نومبور اڠڬوتا

Tarikh/تاريخ :

Bil/بيل

Tunai توناي / Nombor Cek نومبور چيك : Jumlah/جومله :

Jumlah dalam perkataan :

جومله دالم ڤركاتان

Diluluskan Oleh/دلولوسكن اوليه :

Tandatangan Penerima / تنداتاڠن ڤنريما : NAMA BANK

* *

NAMA/نام        :                

NOMBOR K/P : *

NO. TELEFON :  

  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 SETIAUSAHA/ستياءوسها

BAUCER BAYARAN

باوچر بايرن

Bagi bayaran berikut/باڬي بايرن برايكوت :

Jumlah/جومله (RM)Perkara/ڤركارا

Untuk dilengkapkan oleh pemohon :

NO AKAUN

 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

PENGERUSI/ڤڠروسي

 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

BENDAHARI/بنداهاري


