88 UM

UNIVERSITI SAINS MALAYSIA

BORANG PERMOHONAN
SUMBANGAN STAF KEMALANGAN
TABUNG KEBAJIKAN STAF USM

Syarat Permohonan:

1) S‘_(Ig_barasn jenis kemalangan yang menyebabkan kecederaan dan layak diberikan Sijil Perakuan Cuti Sakit atau
“Time Slip”.

2) Kemalangan berlaku sama ada semasa menjalankan tugas rasmi atau tidak rasmi pada sebarang masa dan di
mana-mana tempat di dalam mahu pun di luar Malaysia.

3) Jumlah bayaran dlberlkan bagi setiap kes yang dilaporkan adalah minimum sebanyak RM100.00 hingga
maksimum RM300.0

4) Permohonan adalah terhad kepada maksimum sebanyak tiga (3) kemalangan SAHAJA dalam tempoh setahun
dengan jumlah tuntutan maksimum keseluruhan sumbangan adalah sebanyak RM300.00 setahun.

BAHAGIAN 1 : BUTIRAN PEMOHON

(A) MAKLUMAT AM STAF (BAHAGIAN A HINGGA C PERLU DILENGKAPKAN OLEH PEMOHON/STAF)

Nama

No. Kad Pengenalan

No. Staf

Jawatan

PTJ

No. Telefon Bimbit

E-mel

(B) SENARAI SEMAK DOKUMEN YANG PERLU DILAMPIRKAN

Salinan Sijil Perakuan Cuti Sakit atau Salinan Resit Bayaran (hanya untuk
“Time Slip” permohonan kedua dan ketiga SAHAJA)

Laporan / Perakuan Pegawai Perubatan Pusat Sejahtera / Unit Kesihatan / Klinik Panel USM / Hospital
Kerajaan / Hospital Swasta / Klinik Kerajaan / Klinik Swasta

(C) BUTIRAN KEMALANGAN

Tarikh kemalangan

Tempat kemalangan

Permohonan Kali

Pertama Kedua Ketiga
(Dalam setahun pada u 9
tahun yang sama)
Tandatangan Pemohon Tarikh



BAHAGIAN 2 : PENGESAHAN OLEH KETUA JABATAN / PEGAWAI TERTINGGI PTJ

Disahkan / Tidak Disahkan (sila potong yang tidak berkaitan) bahawa staf seperti nama yang tertera telah
terlibat dalam kemalangan dan mengalami kecederaan.

Tandatangan & Cop Tarikh

BAHAGIAN 3 : SEMAKAN DAN PENGESAHAN OLEH JABATAN PENDAFTAR (MENGIKUT KAMPUS)

Dokumen Lengkap Tarikh Terima Permohonan :

BAHAGIAN 4 : PERAKUAN TIMBALAN PENDAFTAR KANAN, BAHAGIAN SUMBER MANUSIA,
JABATAN PENDAFTAR

Peraku dengan jumlah bayaran sebanyak Tidak Peraku

Ulasan

Tandatangan & Cop Tarikh



