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BORANG PERMOHONAN TUNTUTAN WANG KEBAJIKAN PELAJAR 

(KESIHATAN) 

 

 
NOTA:- 
 

1. Sila pastikan salinan dokumen sokongan (yang telah disahkan) berikut disertakan dan disemak semasa menyerahkan borang: 
i) Salinan Kad Matrik; 
ii) Salinan Kad Pengenalan; 
iii) Bil-bil Asal HOSPITAL KERAJAAN Sahaja. 

 
2. Borang permohonan yang lengkap hendaklah dihantar ke Bahagian Kebajikan dan Kewangan Pelajar, Jabatan Hal Ehwal Pelajar & 

Alumni, Bangunan Anjung Siswa, UMS atau melalui email bkkp@ums.edu.my 
 

 

A. MAKLUMAT PEMOHON 

 

NAMA   :       NO. MATRIK :  

NO. K/P   :        NO. TELEFON :  

NO. TELEFON  :       EMAIL  :  

KOLEJ KEDIAMAN  :        NAMA BANK &  : 

  AKAUN  BANK 

 

B. MAKLUMAT TUNTUTAN 

  

TUNTUTAN KESIHATAN     BIL ASAL  RM _____________    

  

 

JUMLAH TUNTUTAN       RM ___________ 

 

 

TANDATANGAN PEMOHON : ______________________________   TARIKH : ______________________ 

 

 

 

C. PENGAKUAN PEMOHON 

 

 

SAYA MENGAKU BAHAWA SEGALA MAKLUMAT YANG DIBERIKAN DALAM BORANG INI ADALAH BENAR. SEKIRANYA MAKLUMAT YANG DIBERIKAN 

OLEH SAYA TIDAK BENAR, PIHAK UNIVERSITI MALAYSIA SABAH (UMS) BERHAK MEMBATALKAN TUNTUTAN SAYA INI SERTA MERTA ATAU 

MENGAMBIL TINDAKAN PERUNDANGAN YANG SEWAJARNYA. 

 

 

 

 

 

 

 

 

UNIVERSITI MALAYSIA SABAH 
JABATAN HAL EHWAL PELAJAR 
BANGUNAN ANJUNG SISWA 
TEL : 088 – 320 000 EXT : 201707 FAKS : 088 – 329216  E-MAIL : bkkp@ums.edu.my 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:bkkp@ums.edu.my


 
 

BKKP(KSHTN) – HEP 
Pindaan 1/2023 

 

 

 

D. KEGUNAAN PEJABAT 

 

SEMAKAN OLEH BAHAGIAN KEBAJIKAN DAN 

KEWANGAN PELAJAR 

SOKONGAN OLEH KETUA JABATAN HAL 

EHWAL PELAJAR 

KELULUSAN OLEH TIMBALAN NAIB CANSELOR 

HEPA  

                 

              LENGKAP 

              TIDAK LENGKAP 

 

CATATAN: 

 

_____________________________________

_ 

 

_____________________________________

_ 

 

_____________________________________
_ 
 
 
 
 
___________________________ 
TANDATANGAN & COP JAWATAN 
 
Tarikh : 
 

                 

              DISOKONG 

              TIDAK DISOKONG 

 

CATATAN: 

 

_____________________________________

_ 

 

_____________________________________

_ 

 

_____________________________________
_ 
 
 
 
 
___________________________ 
TANDATANGAN & COP JAWATAN 
 
Tarikh : 

                 

              DILULUSKAN 

              TIDAK DILULUSKAN 

 

CATATAN: 

 

_____________________________________

_ 

 

_____________________________________

_ 

 

_____________________________________
_ 
 
 
 
 
___________________________ 
TANDATANGAN & COP JAWATAN 
 
Tarikh : 
 

 

      


