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KOPERASI GURU MELAYU PULAU PINANG BERHAD

O Ji'J\‘-‘Job"é")g

14, Jalan Barrack, 10450 Pulau Pinang
Tel: 04-2295514 Faks: 04-2271514

Ditubuhkan pada 21 Jun 1926 E-mail: kgmppb@yahoo.com
PERMOHONAN MENJADI ANGGOTA
PERHATIAN : [ UNTUK KEGUNAAN PEJABAT |
SILA SERTAKAN DUA SALINAN KAD PENGENALAN DAN SLIP GAJI TERKINI. [ NO. ANGGOTA I ]
[ BAHAGIAN A : MAKLUMAT DIRI PEMOHON ]
Nama Penuh (Seperti dalam Mykad) : Jantina (V) : Umur :
D Lelaki D Perempuan [:D
No. Mykad : Lama : No. Telefon (Rumabh) :
HEEEEE Bl EEEEREEEEEEEEEEE EEEEEEN
Alamat Rumah : No. Telefon (Pejabat) :

[T B T T TTTT]

No. Telefon (Bimbit)

HEEEEEEEEE

Poskod : Bandar : Email :
crrrrlrerrrrrrrrrrrrrr L PPy
Negeri : Agama : Status Perkahwinan (V) :
ENEEEEEEEEIEEEEEEEEEN [_] Buiang [_] Berkanwin
Tarikh Lahir : Tempat Lahir : D Ibu/Bapa Tunggal
HEEEEEEEEN I EEEEEEEEEN Bil Tanggungan -
[ BAHAGIAN B : MAKLUMAT PEKERJAAN ]
Pekerjaan : Gred : Jawatan :
crrrrrrrrrrrrrrrrye¢e ¢l el PP PP g
Nama Sekolah/Rejabat/Institusi/Organisasi : No. Gaji :
HEEEEEEEEE
Alamat Sekolah/Pejabat/Institusi/Organisasi : No. Telefon (Pejabat) :

Poskod : Bandar : Negeri :

Lty errrrrrrrrrrrrrr e L PP Erp
Umur Persaraan : Taraf Pekerjaan : Jumlah Pendapatan : Tarikh Pesaraan :

[ 1] LITT TP BT [ | L | [ [ ]
[ BAHAGIAN C : MAKLUMAT BAYARAN DAN CARUMAN KOPERASI GURU MELAYU PULAU PINANG BERHAD ]
1. Saya bersetuju, jika saya diterima menjadi anggota, saya akan membayar fi masuk bagi pendaftaran permohonan dan rela

membayar jumlah caruman seperti di bawah setiap bulan tertakluk kepada syarat-syarat sebagaimana yang pada masa ini ditentukan
oleh Undang-undang Kecil / Aturan-aturan / Terma Rujukan dan Bidangkuasa Jawatankuasa Kecil Koperasi Guru Melayu Pulau
Pinang Berhad (KGMPPB) ini dan dipersetujui oleh Anggota Lembaga Koperasi ini.




2. Berikut adalah bayaran yang mesti dibayar oleh saya dan amaun yang ingin saya carum sekiranya diterima menjadi anggota

(@) | Fi Masuk (Bayaran pendaftaran sekali sahaja untuk menjadi anggota baru KGMPPB) 10 | 00
(b) | Modal Syer (RM 500.00 atau RM 25.00 x 20 bulan)

(¢) | Modal Yuran sehingga saya menamatkan keanggotaan dalam KGMPPB (Minima : RM 30.00 / bulan)
(d) | Simpanan Khas Khairat Kematian (RM20.00 / bulan)

(e) | Sumbangan Keluarga (RM5.00 / bulan)

(f) | caj Potongan Gaiji (RM 1.30/ bulan ) *

(9) | Simpanan Khas (Minima : RM 25.00 / bulan) **

(h)
(i)
G)
(k)

Jumlah Bayaran

* Tertakluk kepada syarat-syarat atau pindaan sebagaimana yang pada masa ini ditentukan oleh Bidangkuasa Jawatankuasa Kecil Koperasi Guru
Melayu Pulau Pinang Berhad (KGMPPB) dan dipersetujui oleh Anggota Lembaga Koperasi ini.

** Anggota boleh memilih samada ingin atau tidak membuat caruman simpanan khas di Koperasi Guru Melayu Pulau Pinang Berhad (KGMPPB).
Sekiranya berminat, anggota boleh menyatakan jumlah caruman atas pilihan sendiri yang ingin dicarumkan setiap bulan.

3. Saya dengan ini menguasakan Koperasi ini mendapatkan amaun / amaun-amaun seperti di atas dengan cara memotong gaji saya
tiap-tiap bulan sebelum gaji yang demikian dibayar kepada saya. Saya dengan ini juga menguasakan pegawai yang membayar gaji
saya supaya memotong amaun / amaun-amaun yang demikian dari gaji saya setiap bulan dan menghantarnya kepada Koperasi ini
melalui mana-mana biro potongan yang diluluskan oleh Kerajaan dan saya rela menandatangani lembaran gaji bagi amaun penuh gaji
saya seolah-olah potongan-potongan demikian telah dilakukan.

[ BAHAGIAN D : MAKLUMAT PENAMA / WASI ]

Saya yang bertandatangan dibawah ini, dengan ini menamakan orang / orang-orang dalam senarai penamaan ini sebagai wasi dan
menfaraid semua wang yang genapmasa dibayar kepada saya oleh Koperasi ini apabila saya meninggal dunia tertakluk kepada perenggan
2 dibawah ini.

PENAMA 1 :
Nama Penuh (Seperti dalam Mykad) : Jantina () : Umur :
I:ILelaki DPerempuan l___lj
No. Mykad : Lama: No. Telefon (Bimbit)
L[] | [T LTI T T T T T IT
Alamat Rumah : Pertalian dengan anggota :
LI T T T T T TT]
PENAMA 2 :
Nama Penuh (Seperti dalam Mykad) : Jantina (V) : Uriiae 2
DLeIaki I:lPerempuan
No. Mykad : Lama: No. Telefon (Bimbit) :
HEEEEN [T LTI TP T T T T T T
Alamat Rumah : Pertalian dengan anggota :

LI T T T T TTT]

Saya faham dan sedar bahawa penamaan yang dibuat oleh saya di atas ini adalah tidak sah dan tidak berkuatkuasa melainkan saya
diterima menjadi anggota Koperasi ini. (Jika ingin menambah senarai penama, anggota boleh menyertakan senarai penama sendiri dengan
pengesahan oleh Pesuruhjaya Sumpah atau mengisi borang penama tambahan yang disediakan oleh Koperasi.)




L BAHAGIAN E : MAKLUMAT PENCADANG

Nama Penuh (Seperti dalam Mykad) : No Anggota : Umur :

LI 1] [ 1]

No. Mykad : Lama: Jantina () :

|

I | | I | I l | | | | I | I:ILeIakl I:]Perempuan

| [ [ ]

Alamat Rumah : ‘ ‘ No. Telefon (Rumah) :

No. Telefon (Bimbit)

LI T T T T TTIT]

Tarikh :
TANDATANGAN PENCADANG || L] ]
[ BAHAGIAN F : MAKLUMAT PENYOKONG
Nama Penuh (Seperti dalam Mykad) : No Anggota : Umur :
No. Mykad : Lama: Jantina (V) :

I

[T 1] [T CL LT T T TT] [Jtesk []rerempuan

Alamat Rumah : No. Telefon (Rumah) :

No. Telefon (Bimbit)

LTI

Tarikh :

TANDATANGAN PENYOKONG |

LBAHAGIAN G : TERMA DAN SYARAT SKIM KHAIRAT KEMATIAN ANGGOTA DAN SUMBANGAN KELUARGA

1,

Saya yang bertandatangan dibawah ini telah membaca dan memahami maksud mengenai “Skim Khairat Kematian dan
Sumbangan Keluarga”, (kemudian ini di sebut “skim ini”) dan dengan ini saya rela menyertainya menurut syarat-syarat sebagaimana
yang dinyatakan dalam Aturan Aturan Skim Khairat Kematian dan Sumbangan Keluarga mengenainya dan sebagaimana yang
mungkin diubahsuai secara sah sepanjang masa saya menjadi anggota Koperasi ini.

Saya dengan ini menguasakan Koperasi ini mendapatkan panjar bulanan mengenai skim ini sebanyak RM20.00 dengan
cara memotong dari gaji saya tiap- tiap bulan sebelum gaji yang demikian dibayar kepada saya. Saya dengan ini juga menguasakan
pegawai yang membayar gaji saya supaya memotong amaun yang demikian dari gaji saya dan menghantarkannya kepada Koperasi
ini melalui biro potongan gaji yang diluluskan oleh Kerajaan dan saya rela menandatangani lembaran gaji bagi amaun penuh gaiji
saya seolah-olah potongan yang demikian tidak dilakukan. Sekiranya keanggotaan seseorang anggota terhenti /berhenti, hanya wang
baki daripada Simpanan Khas Khairat Kematian sahaja yang terkumpul di dalam akaunnya yang masih belum didermakan akan
dipulangkan kepadanya.

Saya dengan ini juga menguasakan Koperasi ini mendebitkan akaun Skim ini dengan amaun/amaun-amaun yang genap
masa dan saya juga menguasakan Koperasi ini menolak apa-apa jua amaun wang yang kena bayar oleh saya kepada Koperasi ini
daripada khairat-khairat kematian apabila saya meninggal dunia sebelum khairat-khairat saya dibayar kepada wasi/wasi-wasi saya
atau kepada wakil diri saya yang sah, mengikut mana yang berkenaan.

Saya faham bahawa ‘Sumbangan Keluarga' ertinya sumbangan yang secara ikhlas yang dikeluarkan daripada kutipan
derma sebanyak RM 5.00 setiap bulan seorang bagi tujuan membolehkan Koperasi mendermakannya semula kepada anggota yang
layak menerima bagi tujuan meringankan beban anggota/keluarga anggota. Derma ini juga tidak akan dipulangkan kepada anggota
apabila anggota tersebut berhenti atau terhenti keanggotaanya.




{ BAHAGIAN H : AKUAN DAN IKRAR PEMOHON

1:

Saya memohon untuk menjadi anggota Koperasi Guru Melayu Pulau Pinang Berhad (KGMPPB) Dengan ini, saya memberi
pengakuan akan setia dan patuh pada kehendak Undang-undang Kecil / Aturan-Aturan / Terma Rujukan dan Bidangkuasa
Jawatankuasa Kecil Koperasi Guru Melayu Pulau Pinang Berhad (KGMPPB) yang telah sedia ada atau yang akan dipinda atau
ditambah dari semasa ke semasa.

Saya dengan ini bersetuju menamakan penama-penama / wasi tersebut untuk menerima semua wang yang genapmasa dibayar
kepada saya setelah saya meninggal dunia, wang yarg terhak dalam koperasi ini diagihkan kepada waris yang berhak mengikut
hukum Islam.

Saya faham dan sedar bahawa penamaan yang dibuat oleh saya di atas ini adalah tidak sah dan tidak berkuasa melainkan saya
diterima menjadi anggota koperasi ini.

Saya mengaku maklumat di atas adalah lengkap, betul dan benar. Pihak Koperasi Guru Melayu Pulau Pinang Berhad berhak untuk
menolak permohonan saya jika terdapat sebarang maklumat tidak lengkap, palsu, dan tidak benar dalam mengisi borang permohonan
ini.

TANDATANGAN PEMOHON

DITANDATANGANI oleh pemohon pada tarikh: ! | . | . | | l J

Disaksikan oleh pencadang dan penyokong.

[ BAHAGIAN | : UNTUK KEGUNAAN PEJABAT

Diterima / Ditolak menurut resolusi Anggota Lembaga Pengarah Yang ke : D:'

Bertarikh:l l . l . l ] | |

Tarikh menjadi anggota :| | - | . [ l I |Potonganmulaidari bulan : | - | . I | I

Fi Masuk Caj Potong Gaiji
Modal Syer Insuran
Modal Yuran

Simpanan Khas
Simpanan Khas Khairat Kematian

Sumbangan Keluarga

|
l
I
:
|
|

|
|
|
|
l
|

Catatan :

TANDATANGAN PENGURUS

Tarikh : . _.




