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Borang YKJTB/ 002 

 

YAYASAN KEBAJIKAN JURUKUR TANAH BERDAFTAR  
[200801034753 (836092-U)] 

(Diperbadankan di Malaysia) 
______________________________________________________________________________________________________________ 

 
BORANG PERMOHONAN BANTUAN INSENTIF RAWATAN KESIHATAN   

JURUKUR TANAH BERDAFTAR  
 

1. MAKLUMAT AHLI   
 

a) Nama  :  
 

b) No. Ahli JTB :  
 

c) No. K/P (Baru)  :  
 

d) 
 
Nama dan Alamat Firma  
 

 
 

: 

 
 
 
Poskod   : 

 

e) 
 
Alamat Rumah / Surat-Menyurat  
 

 
 

: 

 
 
 
Poskod   : 

 

f) No. Telefon  : i)  Rumah / Pejabat : 
 ii)   Bimbit                  : 

 
2. TUJUAN PERMOHONAN  

 
……………..…………………………………………………..…………………………………………………………………………………………… 
……………………….........……………………………………………………………………………………….………………………………………. 
…………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
 

3. PEGAKUAN  
 

Saya dengan ini mengaku bahawa semua maklumat yang diberi di atas adalah benar dan saya faham akan 

syarat yang telah ditetapkan. Pihak Yayasan berhak untuk menolak tuntutan ini sekiranya didapati 

maklumat yang diberikan adalah palsu.  

 
 
 

 
Tarikh  

 
: 

 
……………………. 

  
                        ………………………………………………….. 

                          Tandatangan  
                                   

 
                            ……………………………………………………. 
                                                        Nama  
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NOTA : 
 

Sila hantar borang yang telah diisi dengan lengkap bersama salinan dokumen-dokumen 
berkaitan dengan tujuan permohonan ini ke alamat dan email seperti di bawah ; 

 
 
 

YAYASAN KEBAJIKAN JURUKUR TANAH BERDAFTAR 
2721, ARAS 2, JALAN PERMATA 4, 
TAMAN PERMATA, HULU KELANG, 

53300 KUALA LUMPUR 
Email : yayasankjtb22@gmail.com 

 

SENARAI SEMAK DOKUMEN YANG PERLU DILAMPIRKAN BERSAMA BORANG PERMOHONAN INI 

No. Dokumen Semakan Pemohon 
(Sila Tandakan ‘ /’) 

pada ruangan di 
bawah 

Semakan Pejabat 
Yayasan Kebajikan Jurukur 

Tanah Berdaftar 
 

 
1. 

 
Salinan Surat Perakuan / Pengesahan oleh 
Pegawai / Pakar Perubatan beserta dokumen 
kewangan (bil rawatan, resit, invois, sebut harga 
dan sebagainya) sebagai dokumen sokongan 
berkaitan dengan rawatan penyakit yang 
dihidapi daripada pihak hospital. 
 

  

 
2. 

 
Satu (1) Salinan Kad Pengenalan JTB. 
 

  

 
3. 

 
Borang Permohonan sepertimana dilampirkan 
yang telah diisi dan dilengkapkan dengan 
sempurna. 
 

  

 
4. 

 
Lain-lain (sila nyatakan jika ada). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 


