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MAIJLIS AGAMA ISLAM DAN ADAT ISTIADAT MELAYU PERLIS
@ (Zakat, Wakaf & Sumber Am)
A2 ,Taman Pengkalan Asam, Jalan Kangar- Alor Setar, 01000 Kangar,
Perlis

Tel : 04-9794439 Fax : 04-9782400

BORANG PERMOHONAN BANTUAN PELAJARAN

Ruj. Fail

Tarikh Pendaftaran

BIODATA PEMOHON

1. No. Kad Pengenalan :| | | | | | | | | | | | | | |

2. Nama

3. Alamat Rumah

4. Alamat Kediaman

(Jika Berlainan dari

di atas)

s.No.AkaunBank <[ | [ | [ [ [ [ [ [ [ ] [ J[]]

Nama Bank
6. Jantina : Lelaki erempuan 7. Tarikh Lahir :| | | | | | | 8.Umur:EITahun
9. No.Telefon :(R) | [ [[ [ [ [ [ [ [ | we:[ [ [ | [ITTTTTT]T]

No.Telefonlbu/Bapa/Penjaga: | [ | | [ | [ | [ [ | [ |

10. E-mel NN EEEEe
11. Status Perkahwinan : 12. Program Pengajian 13. Jenis Pekerjaan :
Berkahwin ljazah Tidak Bekerja
Janda Diploma Kerja Sendiri
Bujang Sijil Lain-lain
Lain-lain (Nyatakan)
(Nyatakan)

Nota & Peringatan
i - Sila sertakan salinan Surat Tawaran , Salinan Kad Pengenalan, Salinan slip Pembayaran dan salinan Akaun Bank
ii -Jika alamat di Surat Tawaran berbeza dengan alamat pemohon, surat pengesahan JKKK
diperlukan.
* PERMOHONAN YANG TIDAK DISERTAKAN DENGAN BUKTI SLIP PEMBAYARAN PENDAFTARAN TIDAK
AKAN DILAYAN
* SILA SEMAK STATUS PERMOHONAN ANDA DI LAMAN WEB MAIPs :

www.maips.gov.my/bantuanpelajaran/




12. Butir-butir lanjut mengenai keluarga :

13. Maklumat bantuan yang pernah diterima dari Majlis Agama Islam dan Adat Istiadat Melayu Perlis (MAIPs)

Pernahkah anda menerima bantuan dari MAIPs J Ya Tidak
Jenis bantuan diterima 1.
Bentuk bantuan diterima 1.

Jumlah diterima
Tarikh/Tempoh bantuan diterima

14. Pengakuan pemohon

Saya (nama pemohon)

mengaku bahawa semua keterangan yang diberikan di atas adalah benar belaka dan pihak Baitulmal
berhak membatal dan menarik balik bantuan yang diberikan kepada saya sekiranya butir-butir yang diberikan
adalah tidak benar

Tarikh :

Tandatangan / Cop Jari Pemohon

1. UNTUK LAPORAN AMIL (Laporan ringkas mengenai latar belakang pemohon) :

2. UNTUK LAPORAN JKKK / WAKIL RAKYAT KAWASAN :

Borang ini adalah cetakan daripada www.maips.gov.my
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