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BORANG PERMOHONAN BANTUAN SUBSIDI YURAN KAFA INTEGRASI NEGERI SELANGOR
KERAJAAN NEGERI SELANGOR TAHUN 2024

(i) Borang ini perlu diisi oleh ibu bapa / penjaga murid yang bersekolah di KAFA Integrasi Negeri Selangor SAHAJA.
(ii) Sila sertakan sesalinan dokumen Sijil Lahir, Kad Pengenalan ibu bapa / penjaga, Bukti pendapatan ( slip gaji / penyata
pendapatan / borang pengesahan pendapatan – Lampiran A), kad OKU dan sijil kematian ibu bapa / penjaga (jika
berkenaan). Semua salinan dokumen hendaklah disahkan.
(iii) Sila tandakan (   ) pada ruangan berkaitan. Permohonan ini akan ditolak sekiranya butiran yang diberikan tidak
lengkap atau tidak benar.

BAHAGIAN A ( Diisi oleh pihak sekolah )

Kod Sekolah : ……………………………………………………………….…….. Daerah : …………………………………………………………………………..

Nama Sekolah : …………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………..

Alamat Sekolah : ………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………

Yuran Bulanan : RM………………/Sebulan

BAHAGIAN B BUTIRAN DIRI MURID ( Diisi oleh ibu bapa / penjaga )

Nama Murid :…………………………………………………………………………………………… Warganegara :……….................................

Tarikh Lahir :……………………………………….. No. Sijil Lahir :……………………………. No. Kad Pengenalan :…………………………….

Darjah :……………………………………….. Jantina :             Lelaki              Perempuan Bangsa :…………………………………..

Alamat Rumah :………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

BAHAGIAN C PENDAPATAN KELUARGA ( Diisi oleh ibu bapa / penjaga )

(i) Pendapatan Keluarga

(A) Maklumat Bapa (B) Maklumat Ibu

Nama : Nama :

No.K.P : No.K.P :

Warganegara : Warganegara :

Pekerjaan : Pekerjaan :

Pendapatan Sebulan : Pendapatan Sebulan :

No. Telefon : No. Telefon :

Nama & Alamat Majikan : Nama & Alamat Majikan :

Jumlah Pendapatan Sebulan ( A + B ) = RM…………………………………………….

(ii) Tanggungan ibu bapa / penjaga (Anak yang berumur 21 tahun ke bawah dan masih belajar)

Bil Nama Umur Hubungan Nama Institusi/Sekolah

1.

2.

3.

4.
(Sila gunakan lampiran sekiranya ruang di atas tidak mencukupi)
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Bahagian D Perakuan

Perakuan ibu/bapa/penjaga

Saya mengaku bahawa segala butiran yang dinyatakan adalah pendapatan yang benar.

Tandatangan ibu/bapa/penjaga :

Nama ibu/bapa/penjaga              :

Tarikh                                               :

Bahagian E Sokongan Jawatankuasa Bantuan Peringkat Sekolah 

Mesyuarat memutuskan bahawa permohonan Bantuan Subsidi Yuran KAFA Integrasi Negeri Selangor

di atas adalah disokong / tidak di sokong untuk dipanjangkan ke Bahagian Pendidikan Islam Jabatan Agama

Islam Selangor.

(Tandatangan Ketua Guru & cop rasmi)

Tarikh :

*Kelulusan adalah berdasarkan peruntukan Kerajaan Negeri Selangor yang terhad untuk KAFAI Negeri Selangor sahaja.

*Tarikh tutup permohonan ialah 31 MAC 2024.


