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YAYASAN WILAYAH PERSEKUTUAN

Bantuan kewangan kepada anak-anak daripada keluarga berpendapatan rendah di Wilayah Perseku-
tuan yang berjaya melanjutkan pengajian ke Institusi Pengajian Tinggi (IPT) Awam atau Swasta.

SYARAT-SYARAT AM

Pemohon warganegara Malaysia, lahir, menetap dan merupakan pengundi (bagi yang berusia 21
tahun ke atas) di Wilayah Persekutuan (KL / Putrajaya / Labuan). Manakala ibu/bapa/penjaga
merupakan pengundi di Wilayah Persekutuan (KL / Putrajaya / Labuan) bagi pemohon yang beru-

sia 21 tahun ke bawanh.

Pendapatan perkapita keluarga tidak melebihi RM1,000.00 sebulan. Berikut adalah kaedah

pengiraan pendapatan perkapita keluarga :

Pendapatan kasar (termasuk elaun teta

ketua keluarga + pasangan + isi rumah yang B)ekerja

Tidak melebihi
RM1,000.00

Bilangan 1qn|%qungqnéisi rumah) termasuk
eluarga

ketua

an pasangan
B Pemohon yang masih menuntut di semester 1,

tahun pertama sahaja yang layak memohon.

B Kursus pengajian adalah bagi peringkat Diploma, ljazah Sarjana Muda, Sarjana dan Kedoktoran

sepenuh masa sahagja.

ARAHAN :

Pastikan borang permohonan diisi dengan lengkap dan semua maklumat hendaklah ditulis dengan pen

dalam HURUF BESAR.

Sila lampirkan salinan dokumen-dokumen berikut yang telah disahkan oleh Pegawai Kerajaan Kumpulan A

atau setaraf dengan cop rasmi sebagai tanda benar:-

. Bahagian salinan dokumen pengenalan diri.

Gambar terbaru pelajar berukuran passport.

Salinan kad pengenalan pelajar.

Salinan sijil kelahiran pelajar.

Salinan kad pengenalan bapa/penjaga.

Salinan kad pengenalan ibu/penjaga.

Salinan sijil kematian jika ibu/bapa meninggal dunia.
Salinan kad pengenalan isirumah yang dalam tanggun-
gan.

Salinan kad OKU (jika ahli keluarga pemegang kad OKU).

B. Bahagian salinan dokumen pendapatan/bantuan.

Salinan terkini slip gaiji/slip pencen/akuan sumpah
pendapatan bapa/penjaga (sah bagi tempoh 3 bulan
dari tarikh permohonan) bagi tidak bekerja atau bekerja
sendiri (nyatakan jumlah pendapatan + sumbangan
anak-anak).

Salinan terkini slip gaji/slip pencen/akuan sumpah
pendapatan ibu/penjaga (sah bagi fempoh 3 bulan dari
tarikh permohonan) bagi tidak bekerja atau bekerja
sendiri (nyatakan jumlah pendapatan + sumbangan
anak-anak).

*Sekiranya terdapat isi rumah yang bekerja, sila lampir-
kan slip gaji/akuan sumpah pendapatan (sah bagi
tempoh 3 bulan dari tarikh permohonan).

u Salinan penyata/surat makluman penerima bantuan
kewangan bulanan daripada Baitulmal MAIWP
(jka ibu/bapa penerima bantuan).

B Salinan penyata/surat makluman penerima bantuan
kewangan bulanan daripada Jabatan Kebajikan
Masyarakat (jika ibu/bapa penerima bantuan).

B Salinan penyata/surat makluman penerima bantuan
kewangan bulanan daripada PERKESO
(jika ibu/bapa penerima bantuan).

C. Bahagian salinan dokumen pengdgjian.

®m Salinan surat tfawaran kemasukan ke IPT.

B Salinan resit pembayaran yuran pengaijian/slip
fransaksi pembayaran kepada IPT.

PERINGATAN
Pemohon yang berjaya sahaja akan dihubungi
oleh pihak Yayasan Wilayah Persekutuan.

Permohonan ini akan ditolak sekiranya didapati

mana-mana bahagian dari maklumat yang
diberi tidak lengkap dan tidak benar.

Pindaan 3/2019 - 14 Oktober 2019 (MAA)
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BORANG PERMOHONAN
SKIM BANTUAN AWAL

A. BUTIR-BUTIR PERIBADI PELAJAR

NAMA PENUH
NOMBOR KAD PENGENALAN : TARIKH LAHIR : NEGERI KELAHIRAN :
(T T T T T -CT-CT T LTI I I I I T I TITITITTITTIT]
UMUR  STATUS JANTINA TEMPAT LAHIR BAPA:  TEMPAT LAHIR IBU :
(1] BUJANG LELAKI | | |
BERKAHWIN PEREMPUAN
DUDA / JANDA
NO. TELEFON ALAMAT E-MEL :
LT T TTTITTITITIT |
NO. TELEFON IBU : NO. TELEFON BAPA :
LT T TTTITTITITIT LT T TTTITTITITIT
ALAMAT :

PoskoD: [ [ [ [ [ ] NEGeRI: | [ | [ | [ [ [ [ ][I [T JT TP I TIT]]

B. BUTIR-BUTIR PENGAJIAN PELAJAR

NAMA IPT
CAWANGAN JEEEEEEEEEEEEEEEE NN EEE
KURSUS | |

PERINGKAT PENGAJIAN: DIPLOMA [ | 1JAZAH| | SARJANA[ | KEDOKTORAN| |

TARIKHKEMASUKAN = [ T 1/[ T /[ T T ] TEMPOHPENGAJIAN: [ [ [ T [ [ T[]

C. BILANGAN ISI RUMAH (IBU DAN BAPA / PENJAGA DAN TANGGUNGAN YANG LAIN [termasuk pasangan])
BIL. NAMA NO. KAD PENGENALAN UMUR HUBUNGAN SEKOLAH/IPT/PEKERJAAN
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—
©



SBA-MS/2

LATAR BELAKANG KELUARGA DAN KEWANGAN

BIL. BUTIRAN BAPA/PENJAGA/PASANGAN IBU/IPENJAGA/PASANGAN

1. Nama e memmmemee e e meememmmm—————-
2. NO. Kad Pengenalan e e
3. PeKe AN
4. Majikan
5. Pendapatan Bulanan

6. Parlimen Mengundi & e meemeeemees e ememeemeemee—e——————
(Sila Semak Parlimen Mengundl di laman sesawang Suruhanjaya Pilihanraya) ; https://pengundi.spr.gov.my/

Sila nyatakan jika ibu/bapa bercerai, pemegang kad OKU, pesakit kronik,
meninggal dunia dan lain-lain (lampirkan dokumen berkaitan) :

MAKLUMAT TAMBAHAN
(Sila nyatakan sebab-sebab yang dapat menyokong permohonan anda)

PENGAKUAN PEMOHON

Saya mengaku bahawa segala maklumat yang diberikan adalah benar. Saya juga faham sekiranya terdapat
maklumat yang tidak benar. Skim ini boleh ditarik balik dengan serta merta.

(Tandatangan)




