
PERMOHONAN AGIHAN ZAKAT STAF 

UNIVERSITI MALAYA
Kepada: 

Urus Setia Jawatankuasa Tabung Zakat UM 

UM Giving 

1. SYARAT UMUM PERMOHONAN BANTUAN 2. DOKUMEN LAMPIRAN UTAMA

I. Staf UM beragama Islam (termasuk Muallaf)

II. Warganegara Malaysia

III. Hanya seorang sahaja yang layak memohon bantuan jika

suami/isteri bekerja UM.

      Salinan kad pengenalan pemohon 

 Salinan kad pengenalan pasangan/tanggungan (selain anak) 

 Salinan sijil kelahiran anak dan tanggungan 

 Salinan pengesahan mahkamah (bagi anak angkat) 

 Salinan kad memeluk Islam (bagi Muallaf) 

 Salinan sijil nikah/surat cerai/sijil kematian suami/isteri (jika berkenaan) 

  Slip gaji pemohon (3 bulan) yang disahkan 

  Salinan slip gaji pasangan/akuan pengesahan pendapatan 
  pasangan (jika suami/isteri tiada slip gai) 

3. JENIS BANTUAN YANG DIPOHON :
Sila (√) pada salah satu jenis bantuan di bawah :

  Bantuan sara hidup 

 Bantuan pendidikan tanggungan/staf 

 Bantuan kesihatan staf/tanggungan 

 Bantuan kecemasan/bencana alam  

Sebab memohon: 

Anggaran bantuan yang diperlukan : RM 

4. LAIN-LAIN DOKUMEN SOKONGAN BERGANTUNG
KEPADA JENIS BANTUAN YANG DIPOHON:

Salinan Kad Orang Kelainan Upaya (OKU) staf atau     

tanggungan staf (jika berkenaan) 

Laporan/surat pengesahan doktor bagi pesakit kronik 

Bukti kejadian kecemasan/bencana sama ada 

bergambar/bertulis 

  Laporan kemajuan Sekolah Rendah Kebangsaan/pengesahan 

  persekolahan 

  Laporan kemajuan Sekolah Rendah Agama/pengesahan     

persekolahan 

  Laporan kemajuan Sekolah Menengah/pengesahan 

persekolahan 

Surat tawaran pengajian institusi pengajian tinggi 

  Pengesahan mengikuti pengajian di institusi pengajian tinggi       

dari institusi berkenaan 

Bukti tunggakan sewa rumah/utiliti 

5. MAKLUMAT PEMOHON

Nama
Jantina 

No. KP 

Jawatan Gred No. Gaji 

Alamat Jabatan/ 

PTj 

Emel 

No. Tel (HP) No. Tel (R) No. Tel (Pej) 

Alamat menetap 

sekarang 

Tarikh memeluk Islam 

(bagi Muallaf sahaja) 

Kesihatan Sihat Sakit/Cacat, Nyatakan: 

Status 
Bujang Berkahwin Duda/Janda Poligami, bilangan:  

Nama Pasangan No. KP pasangan Pekerjaan 

Pernah mendapat bantuan zakat UM Tidak Ya, bila dan jumlah bantuan diterima :____/____/____, RM_________ 



6. MAKLUMAT BANK

Nama Pemegang Akaun : 

Bank : 

No. Akaun : 

7. MAKLUMAT TANGGUNGAN ISI RUMAH PEMOHON (Jika Berkenaan)

Bil. Nama Penuh No. Kad Pengenalan Hubungan 
Umur 

(Tahun) 

Status 

** 

Kesihatan 

*** 

Tahap 

Pendidikan 

**** 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

10. 

** Tandakan  S (Sekolah), B (Bekerja), TB (Tidak Bekerja), P (Pusat Jagaan Anak) 

***Tandakan S (Sihat), K (Kronik), O (OKU) pada ruangan kesihatan. Sila kepilkan lampiran tambahan jika ruangan tidak mencukupi. 
**** Tandakan P (Pra Sekolah),  R (Sek. Rendah),  M (Sek. Menengah), PU (Pra Universiti), D (Diploma/STPM setaraf dengannya),   

 I (Ijazah Pertama/Sarjana), P (Phd) 

8. MAKLUMAT PENDAPATAN DAN PERBELANJAAN KESELURUHAN KELUARGA

Bil. 
Sumber Pendapatan 

Bulanan 
RM Bil. Perbelanjaan Bulanan RM 

1. Diri  1. Perbelanjaan Makan Minum 

2. Isteri / Suami 2. Sewa/Ansuran Rumah 

3. Sumbangan Anak-anak 3. Persekolahan Anak-anak 

4. Pencen JPA/Perkeso 4. 
Pengangkutan/Tambang Bas 

Sekolah 

5. 
Bantuan dari Institusi lain 

(Cth: JKM dan sebagainya) 
5. 

Bil Elektrik/Bil Air/dll (sila 

kepilkan salinan bil-bil berkenaan 

6. 
Lain-lain pendapatan (Cth : 

Sewa Rumah, Teksi dll) 
6. Kos Rawatan/Sakit Kronik 

7. Kos Penjagaan Anak 

8. Perbelanjaan lain, nyatakan : -
_________________ 

Jumlah Pendapatan (RM) Jumlah Perbelanjaan (RM) 



9. PENGAKUAN PEMOHON

Dengan  nama  Allah  SWT,  sesungguhnya  saya  _________________________________________________________mengaku  bahawa  segala 

keterangan yang diberikan di atas adalah  BENAR dan JAWATANKUASA TABUNG ZAKAT UNIVERSITI MALAYA  berhak menolak permohonan 

saya ini sekiranya butiran yang diberikan adalah tidak benar. 

Tarikh : _________________ Tandatangan : ___________________ 

10. SEMAKAN PENYELIA STAF (PELULUS CUTI 1)

Ulasan : 

___________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________ 

Tarikh : _____________________ : _________________________ 

Tandatangan 

Nama dan Cop 

11. PENGESAHAN KETUA BAHAGIAN/ KETUA JABATAN/ KETUA PUSAT TANGGUNGJAWAB (PELULUS CUTI 2)

Saya menyokong/tidak menyokong permohonan ini. 

Ulasan : 

___________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________ 

Tarikh : _____________________ : _________________________ 

Tandatangan 

Nama dan Cop 

.  *Potong yang tidak berkenaan. 


