
 
 

MAINS-P4-AGH-P11-B01  

                 02/00 

 
 

No Rujukan Permohonan             :  ____________________________ 

No Rujukan Imej                :  ____________________________ 

MENARA MAINS JALAN TAMAN BUNGA 70100 SEREMBAN NEGERI SEMBILAN 

TEL: 06-7651402/7622445 FAKS: 06-7620648. http://www.mains.gov.my. E-mail : info@mains.gov.my 
 

 

BORANG PERMOHONAN SUMBANGAN KEBAJIKAN 
PERSATUAN / PERTUBUHAN / KELAB 

 

 

 

 

1. KETERANGAN UNTUK PEMOHON                                         2. DOKUMEN LAMPIRAN UTAMA                                              
 

 

i.       Sila isi borang dengan JELAS dan LENGKAP menggunakan  

         HURUF BESAR. 

ii.      Permohonan yang tidak jelas/ tidak lengkap/ mengandungi  

         maklumat palsu akan DITOLAK. 

iii.     Setiap permohonan mestilah disertakan perincian kerja   

         beserta kos dan gambar untuk rujukan. 

iv.     Permohonan hendaklah dihantar ke Pejabat MAINS 

         Daerah/Cawangan yang berdekatan. 

 

 

        Kertas Kerja lengkap mengenai permohonan.    
         

        Anggaran pendapatan dan perbelanjaan bagi membiayai pembelian,  

        peralatan, program, kursus dan lain-lain sebagaimana yang dipohon. 
 

        Laporan Kewangan tahun semasa yang TERKINI  
 

        Penyata Akaun Bank yang TERKINI  
         

        Sebutharga (jika berkenaan) 
         

 

 
 

 

 

     

  Nama Persatuan / Pertubuhan / Kelab 

 

Nombor Pendaftaran                                                                            Jumlah Keahlian              Tarikh Ditubuhkan / Didaftarkan 
                    

 

 

                        

                                                                                                            

               

 
Alamat Surat-Menyurat                                                                                                                    Kariah Masjid  
 

 
 

                                      

                                       

                                       

                                       
 

No. Telefon                                                              No. Akaun Bank                                                                                                         Nama Bank 

 

Nama Pengerusi                                                                                                                                             No Kad Pengenalan 
  
 
 

Nama Setiausaha                                                                                                                                           No Kad Pengenalan 
  
 
 

 

Nama Bendahari                                                                                                                                            No Kad Pengenalan 
  
 
 

 

KATEGORI ASNAF 

 FAKIR  FISABILILLAH 

 MISKIN  IBNU SABIL 

 MUALLAF  RIQAB 

 GHARIMIN   

       SILA ( √ ) PADA YANG BERKENAAN 
 

Jenis Bantuan :             Persatuan                                               Pertubuhan                                               Kelab                  

       3. BUTIR-BUTIR PERMOHONAN 
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(Sila tandakan mana-mana yang berkenaan dan nyatakan secara jelas dan terperinci) 
 
 
 
                                 Kewangan                                   Jumlah      :       RM                                      
 

 
                                  Peralatan                                    Nyatakan :    
                                  (Sebutharga)   
  
 
 
 
 
                                   Lain-lain                                      Nyatakan :                 

 
 
 
 

 
 

 

(Sila guna lampiran lain jika ruangan yang disediakan tidak mencukupi) 
 
 
1. _____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________ 

 

2. _____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________ 

3. _____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________ 

4. _____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

       4. BENTUK BANTUAN YANG DIPOHON 

 

 

 

     

 

    . 

  

       5. JUSTIFIKASI / TUJUAN PERMOHONAN 

       6. BANTUAN YANG PERNAH DITERIMA DARIPADA MAINS SEPANJANG 2 TAHUN YANG LEPAS 

BIL TARIKH TUJUAN BANTUAN DIPOHON JUMLAH (RM) 
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Saya ( tuliskan nama ) __________________________________________________________________________________ 

Selaku ( tuliskan nama jawatan ) _________________________________________________________________________ 

*MENGAKU DENGAN NAMA ALLAH S.W.T bahawa semua keterangan yang telah diberikan untuk permohonan ini adalah benar dan pihak MAINS 

berhak membatalkan dan menarik balik bantuan yang telah diberikan sekiranya pihak MAINS mendapati butir-butir dan  maklumat yang telah 

diberikan untuk permohonan ini adalah palsu. 

*( Maklumat ini akan dikongsi kepada pihak ketiga / agensi lain yang berkaitan bagi tujuan pembayaran sumbangan / bantuan oleh pihak lain )  

 

 

 

 

                                      Tandatangan                                                                                                                                               Cop Rasmi 

 

 Tarikh :                                                                                                                                                 No. Telefon :  

 

Saya (nama) __________________________________________________ dengan nama Allah S.W.T, sesungguhnya sepanjang pengetahuan saya,  

keterangan yang diberikan adalah BENAR dan semua dokumen yang disertakan di lampiran adalah adalah DISAHKAN. 

 
 

 

 

                                    Tandatangan                                                                                                                                        Cop Rasmi 

 

Tarikh :                                                                                                                                              No. Telefon :  

 

 

       7. PENGAKUAN PENGERUSI ATAU PEGAWAI UTAMA PERTUBUHAN / PERSATUAN / KELAB 

       8. PENGESAHAN OLEH PEGAWAI AGAMA ISLAM DAERAH 


