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No. 16, Jalan Matahari AB/U5, Seksyen U5, Bandar Pinggiran Subang 

40150 Shah Alam, Selangor Darul Ehsan 

Tel :  03 – 784 54501  Fak : 03 – 784 54500 

TKA 1 

SIRI 2/2005 

Sila Tandakan “ X “ di petak berkenaan. 

 
1.      Kematian   4.        Perkahwinan Ahli    

 

2.       Kemalangan   5.        Insentif Kecemerlangan Pelajaran Anak Ahli 

 

3.     Kelahiran Anak  6.       Lain-lain (Nyatakan):_________________________________ 

    
  

**Sila sertakan dokumen sokongan yang berkaitan. 

 

Nama Pemohon  : ___________________________________________________________________ 

No. K/Pengenalan : _______________________   No. Kakitangan AIM  :  _______________________   

Alamat Cawangan : ___________________________________________________________________ 

     ___________________________________________________________________ 

                                                                                         Tandatangan          :  _______________________ 

 

  

No.  Anggota     : ________________ Tarikh Menjadi Ahli   : _______________________ 

 

Saham        : RM_____________   Jumlah Simpanan       : RM____________________ 

                                                                

Maklumat Pembiayaan:- 

 
Pembiayaan yang masih Aktif  : _______________________________ 

Jumlah     : RM _________________    Status          :  ____________________ 

Baki    : RM _________________ 

 

Syarat Kelayakan Permohonan :- 

� Ahli yang aktif mencarun setiap bulanan    

� Menjadi ahli sekurang-kurangnya 1 tahun kewangan  

� Tiada tunggakan pinjaman Koperasi samada sebagai  

peminjam ataupun penjamin.  

 
 

TABUNG KEBAJIKAN AM 

Maklumat Pembayaran :- 

 
No. Cek     :-  _________________________ 

 

Jumlah       :-  _________________________ 


