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PERMOHONAN TABUNG BANTUAN KECEMASAN KOPERASI 
SURUHANJAYA KOPERASI MALAYSIA 

 
 
 

 
 
 

 
1. Nama Koperasi  : 

 

2. Alamat Koperasi  : 

 

3. Tarikh Daftar  : 

 

4. Nombor Daftar  : 

 

5. Jumlah Anggota  : 

 

6. Jumlah  Modal Syer  : 

 

7. Fungsi Utama : 

 

8. Aktiviti  : 

 

9. No. Akaun Bank / Jenis Akaun  : 

 Nama Bank  : 

 Cawangan Bank  : 

 Alamat Bank  : 

1. Tarikh terima permohonan : …………………… 
 

2. Komen   : …………………… 

Tindakan Urusetia

A.     Maklumat Asas 
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1. Mesyuarat Agung Terakhir  : 

 

2. Audit Terakhir   : 

 

    

            

1. Tarikh Kejadian Bencana Alam/ 

  Faktor  Luar Kawalan    : 

 

2. Projek Ekonomi/Aset Yang Terlibat  : 

 

3. Modal Projek/Kos Aset Yang Terlibat  :  

 

4. Nyatakan Jenis Kerosakan   : 

 

5. Jumlah Kerosakan   : 

 

6. Insuran Perlindungan & No. Polisi (jika ada) : 

 

 

 

 

 1. Wang Di Bank  : 

 

 2. Wang Di Tangan  : 

 

 3. Pertaruhan Tetap  : 

 

 4. Nilai Pelaburan  : 

B.      Pentadbiran / Pengurusan 

C.      Maklumat Kerosakan Koperasi 

D. Kedudukan Kewangan Koperasi  
           Semasa Permohonan 
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1.      Masalah-masalah Yang Dihadapi Akibat Bencana 

 
……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………… 

 (Sila sertakan gambar-gambar sebagai sokongan) 

 

 

2.      Kegunaan Bantuan Kecemasan  

 

……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………… 

 

 
 

Tandatangan : ………………………………………… 
 
Nama  : ………………………………………… 
 
Jawatan : ………………………………………… 

(Pengerusi/Setiausaha/Bendahari) 
 
Tarikh  : ………………………………………... 

E. Bantuan 
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Bersama ini disertakan dokumen berikut: 

 
(a) Surat daripada pihak berkuasa (Pegawai Daerah, Polis, 

Bomba,  Jabatan  Kebajikan Masyarakat, Pengerusi 

Jawatankuasa Bencana Alam/ Pegawai SKM) yang 

mengesahkan tentang berlakunya bencana atau faktor  luar 

kawalan dalam kawasan dimana koperasi beroperasi. 

 

(b) Senarai semak. 

 
 

 
5. Perakuan Pengarah SKM Negeri 

 

……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………… 

 

 

 

Tandatangan : ………………………………………… 
 
Nama  : ………………………………………… 
 
Jawatan : ………………………………………… 
   
Tarikh  : ………………………………………... 


