YAYASAN AMAL TENAGA

YAYASAN d/a KOPERASI TNB

96, Jalan Bangsar, 59200 Kuala Lumpur

u Y\, /;\l Tel: 0_3—2282 4660/4399/4736 Fax: 93-2282 7680/1267/3419
a2 E-mail: yayasanamaltenaga@ktnb.com.my Website: www.koptnb.com
Bil Surat Kami: YAT/TYU/2024 16 Oktober 2024

PER: PERMOHONAN TUNTUTAN BAYARAN BALIK YURAN PENGAJIAN UNIVERSITI SEMESTER 1

PERINGKAT IJAZAH YAYASAN AMAL TENAGA (YAT)

Nota: Sila baca dengan teliti sebelum mengisi borang permohonan

A. TUNTUTAN BAYARAN BALIK YURAN UNIVERSITI

1.

Pembahagian dan kelayakan adalah seperti berikut:

i. Penuntut Universiti / Institusi pengajian tinggi sepenuh masa di peringkat ijazah yang
diikhtiraf

ii. Tidak pernah menerima Bantuan Pelajaran dari Pihak Yayasan Amal Tenaga (YAT)

iii. Pelajar Tahun Pertama dalam Semester Satu (1) sahaja

iv. Terhad kepada dua puluh lima (25) pelajar sahaja
V. Setiap tuntutan layak menerima RM1,000 maksimum.
Vi. Satu keluarga hanya layak membuat satu Tuntutan Balik Yuran Pengajian sahaja

B. CARA MEMOHON
1. Borang permohonan boleh didapati di Pejabat Yayasan Amal Tenaga bertempat di Pejabat
Koperasi TNB, 96 Jalan Bangsar, 59200 Kuala Lumpur atau melalui laman web Koperasi di
www.koptnb.com

wn

Borang dan semua dokumen sokongan mestilah lengkap beserta pengesahan dari pihak Universiti
Sebarang penghantaran melalui fax / e-mel / pdf/ whatsapp tidak akan dilayan. Sila hantar

permohonan melalui pos atau dihantar terus ke pejabat Yayasan Amal Tenaga.

4. Pembayaran hanya dibuat melalui bank yang terpilih seperti Maybank, CIMB, BIMB, BSN, dan
Bank Rakyat sahaja.

5. Sila dapatkan akuan Pesuruhjaya Sumpah bagi pengesahan pendapatan jika tidak mempunyai
pendapatan tetap / bekerja sendiri / tidak bekerja.

C. TARIKH TAWARAN

Permohonan ini dibuka mulai 1 November 2024 dan tutup pada 29 November 2024.

Sekian, terima kasih.

Hormat daripada,
YAYASAN AMAL TENAGA

e

ZULKEFLE BIN AB RAHIM
Ketua Pegawai Eksekutif


http://www.koptnb.com/
mailto:yayasanamaltenaga@ktnb.com.my

MUSTAHAK: SILA PASTIKAN SEMUA DOKUMEN SOKONGAN YANG DISENARAIKAN TELAH
DILENGKAPKAN BESERTA PENGESAHAN DARI PIHAK UNIVERSITI. KEUTAMAAN AKAN DIBERIKAN
KEPADA PEMOHON YANG BENAR-BENAR LAYAK BERDASARKAN PENILAIAN DAN PERTIMBANGAN

SENARAI DOKUMEN YANG PERLU DILENGKAPKAN BESERTA PENGESAHAN :

1) Resit Rasmi Bukti Bayaran Yuran Kos Pengajian

2) Surat Pengesahan Penuntut Universiti (Kursus ljazah)

3) 1 Salinan Kad Matrik Pelajar

4) 1 Salinan Kad Pengenalan Pelajar

5) 1 Salinan Kad OKU *Jika perlu

6) 1 Salinan Kad Pengenalan Bapa / Penjaga

7) 1 Salinan Kad Pengenalan lbu / Penjaga

8) 1 Salinan Pengesahan No Akaun Bank

9) 1 Salinan Transkip Diploma / Matrikulasi / Foundation

10) 1 Salinan No Akaun Bank / Slip Pengesahan Akaun

11) 1 Salinan Sijil Cerai / Sijil Kematian (suami / isteri) *jika perlu
12) Slip Gaji yang Jelas dan Terang (lbu dan Bapa / Penjaga) atau
13) Surat Akuan Sumpah Pendapatan / Tidak Bekerja (lbu dan Bapa / Penjaga)

SILA PASTIKAN KESEMUA DOKUMEN SOKONGAN DI ATAS LENGKAP DAN DILAMPIRKAN SEBELUM
MENGHANTAR BORANG PERMOHONAN INI KE PEJABAT YAYASAN AMAL TENAGA

Permohonan ini dibuka mulai 1 November 2024 dan tarikh tutup
adalah pada 29 November 2024



YAYASAN AMAL TENAGA
BORANG PERMOHONAN / YAT/TYU/2024

BORANG TUNTUTAN BAYARAN BALIK YURAN PENGAJIAN UNIVERSITI SEMESTAR 1 PERINGKAT JAZAH

1. MAKLUMAT PELAJAR

Nama Pelajar

No K/P (Baru)

Alamat Pengajian

Poskod
Negeri
Tarikh Lahir

Tempat Lahir

l,.\ 2 Rt

MARKAH
(*Sila isi maklumat yang diperlukan dengan lengkap menggunakan HURUF BESAR )
Banda

No.Telefon

Umur

Warganegara || Malaysia

Lain-lain (Nyatakan)
Sihat Buta / Pekak

Keadaan Fizikal

Sakit (Nyatakan)

Cacat Anggota /OKU

MAKLUMAT AKAUN BANK PELAJAR
(Bayaran hanya akan dibuat menerusi Maybank, CIMB, BIMB, BSN dan Bank Rakyat sahaja)

SILA (/) NAMA BANK

Nama Bank

No Akaun

MAYBANK

CimMmB

BIMB

BSN

BANK RAKYAT

2. MAKLUMAT IBU DAN BAPA / PENJAGA

Nama IbuBapa
/ Penjaga

No K/P (Baru)
Pekerjaan

Nama Pasangan

No K/P (Baru)

Pekerjaan

Pekerjaan

TNB No.Anggota Koperasi TNB

Sektor Swasta

|:|Sektor Kerajaan

I:ITidak Bekerja

Kerja Sendiri (Nyatakan)



3. MAKLUMAT BILANGAN KELUARGA DAN ADIK BERADIK PEMOHON

NAMA UMUR NAMA SEKOLAH / DARJAH / TINGKATAN /
UNIVERSITI TAHUN PENGAJIAN

4, MAKLUMAT BANTUAN PEMOHON
Pernahkah anda menerima Bantuan Pelajaran? |:| Tahun I]Tidak

5. PENGESAHAN

PENGAKUAN PELAJAR PENGESAHAN MAKLUMAT PELAJAR
Saya mengakui bahawa segala maklumat yang diberikan adalah benar [(DEKAN FAKULTI UNIVERSITI)

Saya mengesahkan bahawa segala maklumat yang diberikan
adalah benar

Tandatangan : Tandatangan dan Cop Rasmi :
Nama : Nama :
Tarikh : Jawatan:

Tarikh :

Yayasan Amal Tenaga, d/a Koperasi TNB, 96 Jalan Bangsar, 59200 Kuala Lumpur
Tel : 03-2282 4660/4736 Fax : 03-2282 7680/1267/3419 E-mail : yayasanamaltenaga@ktnb.com.my
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