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Borang Permohonan
¢“ i i 4/ 3 KR AR
| Butiran Pemohon: Projek Pembangunan Kerjaya Keluarga Tunggal FRRRRIH A
Nama: Perkahwinan: No. Telefon
O Bercerai U Ibu Tunggal O Bapa Tunggal | (Rumah) (Syarikat) Il(geal;‘atj'l:i:nol.aa?n
O Anak dari Keluarga Tunggal No Telefon Bimbit: No. Faks:
Alamat :
O Bantuan Kebajikan
Poskod: Negara: S$
Jantina: O Lelaki O Perempuan Bekerja: O Ya, Gaji Bulanan: S$ O Tiada
Harta Kos Pendidikan Anak O Institusi-Institusi lain
(1) Rumah (2) Kenderaan e Yuran Pendidikan : orang x S$ =S$ 59
Rumah : buah Hak Milik O Tiada e Yuran Tuisyen : orang x S$ =SS O Pampasan Insuran
O Pangsapuri O Sendiri (Ansuran:S$ )1 O Ada - (bilangan) e YuranBasSekolah : _ orangxS$ =SS S5
0 Kondominium O Sewa (Sewa Bulan:S (Jenis Kenderaan) | o Upah Jagaan Anak : orang xS$ =SS L
_ ( » ) (contoh: Waja, Myvi) O Lain-lain
O Rumah Teres (1 tingkat) O Menumpang Ansuran Kenderaan e Lain-Lain : =SS RM
OR hT 2 tingk
umah Teres (2 tingkat) O Lain-lain O Jumlah Ansuran Bulanan:RM
0 Lain-lain Jumlah: | SS
O Tiada Ansuran

Il. Bilangan Ahli Keluarga dan Jumlah Pendapatan:

Pekerjaan
No ) No. Kad Pengenalan / | Jumlah Pendapatan (RM)
Nama Pertalian B K ) ] Tahap - :
No Surat Berana Tarikh Lahir | Umur ) ) ) Pendidikan Gaji Harta Bantuan Dari o Jumlah

Ada |Tiada| jenis Pekerjaan Pendapatan Kebajikan Lain | Lain-Lain
1 Sendiri
2
3
4
5

Jumlah (RM):

Saya mengesahkan bahawa maklumat yang diberikan adalah benar & betul. Saya faham sekiranya maklumat yang diberikan didapati palsu,

tindakan undang-undang akan diambil terhadap saya.

Lampiran:

Salinan Kad Pengenalan, Salinan Surat Kelahiran Anak, Salinan Sijil Kematian Pasangan atau Surat Cerai,

3 Bulan Slip Gaji (Jika ada), Gambar Ahli Keluarga dan Resit Yuran Persekolahan Anak-anak.
Sila hantarkan Borang Permohanan ini bersama semua lampiran kepada Yayasan CNI sebelum 30/6/2009.

Nama Pengenal:

Kod Ahli Pengenal :

Tel No:

Tandatangan Pemohon

Tarikh:
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