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No. Rujukan No. Siri : I:l:l:l

BORANG PERMOHONAN BANTUAN KEWANGAN UPM PRIHATIN @WAZAN (PELAJAR/STAF)

A. DASAR AGIHAN UPM PRIHATIN @WAZAN D. SENARAI SEMAK DOKUMEN
Tabung Amanah UPM Prihatin @WAZAN merupakan dana 1 Surat permohonan kepada Pengarah WAZAN
Surat sokongan Ketua Jabatan / Penyelia Akademik

kebajikan umum yang berkonsepkan Infak (letterhead PTY)

Salinan kad pengenalan yang disahkan dan

3 berpalang (WAJIB)
B. SYARAT PERMOHONAN ] 4 Salinan kad matrik/staf yang disahkan (PutraVID)
1. Pelajar/Staf UPM - 5 Salinan penyata akaun bank yang aktif
2. Menepati had keperluan yang relevan ] 6 Penyata gaji / penyata pencen / pengesahan

pendapatan diri / ibu dan bapa / suami / isteri
C. PANDUAN MELENGKAPKAN BORANG PERMOHONAN 7 Keputusan peperiksaan terkini (pelajar sahaja)
1. Dilengkapkan dengan menggunakan HURUF BESAR 8 Lejar pelajar / penyata hutang

2. Setiap permohonan mestilah dibuat atas hama pemohon

MAKLUMAT PEMOHON

Nama Penuh

Nokp i [ | L L[ J-L -] ]

Alamat Tetap :

vose [ ] [ [ [ ] e [ [T T T T TTTTTTT T[]
vset [ [ [TTTTTTTT]

Status Kediaman:|:| Rumah Sendiri |:| Sewa |:| Kuaters |:| Menumpang :

warganegara x| | [ | [ [ [ [ [ ][] ]]]

gangsa | [ | | [ L[] aeeme o [ [P [[[]]]
Umur :I:I:ITahun Jantina :I:I Lelaki I:IPerempuan

Tarkhtabic | | [/ ] [/ ]| ] ]

rempat e < [ | ] ] [ 1 [T ]I I I T T I T T T TITITT]]]
Status :|:| Bujang |:| Berkahwin |:| Duda / Janda

Keadaan Fizkal : | | sihat [ | sakit : [ Joku :
wamatemel [ ] ] ] [ [T [T ]I T T I I T ITITTI]]

No. Telefon ||||-|||||||||




2 MAKLUMAT

PENGAJIAN (PELAJAR SAHAJA)

No. Matrik

Program

Fakulti

Mod Pengajiar :

PNG Semasa

Tajaan

Status Tajaan

Alamat Semasa :

Poskod

Negeri

Semester :|:|:| Tahun :|:|:| Sesi :| | |/| |

Sepenuh Masa Separuh Masa

ED] ;GKSemasa IR

: D AKtif D Tidak Aktif

I:I Tiada Tajaan

3 MAKLUMAT KELUARGA DAN TANGGUNGAN

BIL.

NAMA PENUH

HUBUNGAN

KESIHATAN
(Tandakan /)

UMUR| PEKERJAAN / SEKOLAH

SIHAT Sl.\rKI OKU

8

9

10

(Sila gunakan lampiran tambahan sekiranya ruangan di atas tidak mencukupi)

4 MAKLUMAT PENDAPATAN KELUARGA

BIL. SUMBER PENDAPATAN PENDAPATAN KASAR BULANAN (RM)
1 Bapa / Penjaga / Suami
2 Ibu / Penjaga / Isteri
3 Pemohon (Contoh: Kerja Sambilan)
4 Sumbangan Anak-Anak / Adik-Beradik
5 Bantuan Bulanan
6 Pendapatan Lain (Contoh: Bisnes dalam Talian)
JUMLAH KESELURUHAN (RM)




5 TUJUAN PERMOHONAN DAN PENGAKUAN

5.1 Pernahkah anda menerima bantuan WAZAN? Ya
Tidak

5.2  Sila jelaskan tujuan permohonan dan keperluan anda

5.3 JumIahdimohon(RM):| | | | | || | |

Pengakuan

Sesungguhnya saya (No. Matrik/Staf)

mengaku bahawa segala keterangan yang diberikan adalah benar dan pihak WAZAN UPM berhak

menolak permohonan saya sekiranya butiran yang diberikan adalah tidak benar.

Tarikh | | |/| | |/| | | | | Tandatangan

6 SOKONGAN PEGAWAI (DIISI OLEH KETUA SEKSYEN WAKAF DAN INFAK)

Status Permohonar : I:I Disokong I:I Tidak Disokong

Jenis Bantuan Dicadangkan

|:|SaraDiri omm [T TTT 1.7 T]

DYuranPengajian : RM | | | | | || | |

DProgram/Latihan: RM | | | | | || | |

Jumlah Bantuan Dicadangkan (RM)

Ulasan : Tandatangan

& Cop

T = | | JL ] ] ]

Dikemaskini oleh urusetia WAZAN UPM : 29 Mei 2026




