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PERMOHONAN KEMASUKAN KE ASRAMA KELOLAAN YAYASAN KEBAJIKAN ANAK-
ANAK YATIM KELANTAN (YAATIM) 

 

  RUMAH PUTERI HARAPAN                  RUMAH PUTERA HARAPAN 

 

 

Syarat dan Kelayakan:-  

  

a) Pelajar Yatim Piatu, Yatim atau Asnaf  

 

Semua calon-calon ini hendaklah:-  

  

a) Berumur 10 tahun – 14 tahun  

b) Berakhlak baik (tiada masalah disiplin) 

c) Mempunyai minat dalam pelajaran  

             

Pemohon DIWAJIBKAN menghantar bersama borang 
permohonan seperti berikut:-    

a) Salinan Surat Beranak/Kad Pengenalan pemohon  

b) Salinan Kad Pengenalan ibu bapa/penjaga  

c) Salinan Sijil Mati Ibu/Bapa atau Surat Akuan Cerai  (jika ada)  

d) Salinan keputusan peperiksaan semasa / Pentaksiran Bilik Darjah  

e) Salinan akuan penerimaan bantuan kerajaan (Jika ada)  

f) Lampiran slip gaji / Pengesahan Pendapatan   
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BORANG PERMOHONAN 

 

 

STATUS PEMOHON :  

      Yatim Piatu          Yatim                               Asnaf   

        Keperluan Khas 
 

  

 

 

MAKLUMAT DIRI PELAJAR  

1)      BUTIRAN DIRI PEMOHON :-  

a. Nama :________________________________________________________________________ 

b. No. Kad Pengenalan / Surat Beranak:________________________________________________ 

(sila sertakan salinannya yang disahkan) 

c. Tarikh Lahir:______________  Umur:______________    Jantina:_________________ 

d. Bangsa/Keturunan:________________________   Agama:______________________________ 

e. Sekolah semasa: ________________________________________________________________ 

f. Darjah / Tingkatan: _________________           g.        Bilangan adik beradik: ___________orang. 

h.      Alamat surat menyurat : __________________________________________________________  

          ______________________________________________________________________________ 
 
i.       No. Telefon:      i)_________________    ii)_________________       iii) _____________________  

 

MAKLUMAT KESIHATAN DIRI PEMOHON 

Tandakan ( √ ) di dalam ruang yang berkenaan jika pemohon pernah atau sedang menghadapi masalah 
berikut: - 

Alahan             jenis alahan : ________________ 

Sawan            Darah Tinggi    Lelah     Jantung / jantung berlubang    

Lain – lain penyakit (nyatakan): ______________________________________ 
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Senarai TANGGUNGAN ibu bapa / penjaga:-  

Bil. Nama No. SB / No. KP Darjah/Ting 

 

Sekolah / IPT 

1.          

2.          

3.          

4.          

5.          

6.          

7.          

8.          

9.          

10.     

  

MAKLUMAT IBU BAPA/PENJAGA  

 

1)  BUTIRAN PENJAGA UTAMA (BAPA) :-  

  

a. Nama Penuh: _________________________________________________________________  

  

b. No. K/P.: ______________________            Umur:_____________         Jantina :____________  

  

c. Alamat Surat Menyurat : ________________________________________________________  

  

   ___________________________________________________________________________  

  

d. Pekerjaan:__________________       Pendapatan Bulanan (RM) _________________________  

  

e. Nama Majikan :_______________________  No. Tel. Majikan: _________________________  

  

f. Tanggungan termasuk diri sendiri : _________   (orang)   

  

g. Pertalian dengan pemohon:   ____________________________  
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2)  MAKLUMAT BAPA (JIKA TELAH MENINGGAL DUNIA)  

a.  Nama Bapa: _________________________________________________________________  

b.  Tarikh & tempat meninggal dunia :  ______________________________________________  

(Sila sertakan salinan surat mati yang disahkan) 

 

3)  MAKLUMAT IBU (JIKA TELAH MENINGGAL DUNIA)  

a.  Nama Bapa: _________________________________________________________________  

b.  Tarikh & tempat meninggal dunia :  ______________________________________________  

(Sila sertakan salinan surat mati yang disahkan) 

 

4)  BUTIRAN DIRI PENJAGA KEDUA (IBU):-  

a. Nama:_______________________________________________________________________ 

b. No. K/P.:___________________________________            Umur:  _______________________ 

c. Alamat:______________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________ 

d. Pekerjaan: _____________________                   Pendapatan Bulanan (RM)__________________  

e. Nama Majikan:____________________           No. telefon majikan:  ______________________  

f. Bilangan tanggungan: _________  orang  

g. Pertalian dengan pemohon : ______________________  

  

 

MAKLUMAT TAMBAHAN PENJAGA 

a. Rumah yang didiami     Sendiri     Sewa   RM: _________ sebulan 

           Menumpang   (Jika menumpang, rumah siapa): ________________________ 

c.  Kenderaan yang dimiliki :i) ______________________ii)_______________________ 
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PENDAPATAN SEBULAN (RM) PERBELANJAAN SEBULAN (RM) 

 

Gaji / Elaun                = …………………… 

 

Bantuan Tunai           = …………………… 

 

Lain-lain pendapatan (pencen/PERKESO) 

 

                                 = …………………… 

 

 

 

Air & Elektrik                        = ……………… 

Telefon / Internet                  = ……………… 

Astro                                     = ……………... 

Ansuran Penapis Air / TV / Mesin basuh /  

Peti Ais                                 = …………...... 

Sewa Rumah / Kedai            = ……………... 

Pinjaman Peribadi                 = …………….. 

Ansuran Kenderaan              = …………….. 

Perbelanjaan Dapur              = …………….. 

Persekolahan Anak-anak:      

i) Wang saku                         = …….………. 

ii) Lain-lain perbelanjaan       = …………….. 

iii) Tambang Kenderaan       = ……………… 

Lain-lain   

i) Perubatan                           = ……………. 

 

JUMLAH (RM) : ……………………. 

 

  JUMLAH (RM) : ……………………… 

 

Sebab-sebab memohon : 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 
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AKUAN PENGESAHAN PENDAPATAN IBU BAPA/PENJAGA 

 

 Saya __________________________________________ No k/p _____________________________ 

Beralamat _______________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

Dengan ini mengesahkan saya (tidak bekerja / bekerja sendiri) sebagai ______________________________ 

Memperolehi pendapatan sebanyak (RM) _________________________________ sebulan. 

 

PENGESAHAN DARI KETUA KAMPUNG / IMAM / PENGGAWA 

 

 Saya __________________________________ No k/p_____________________________________ 

Dengan ini mengesahkan penama di atas adalah tinggal di kawasan ini. Saya juga mengesahkan bahawa 

penama ini (tidak bekerja / bekerja sendiri) dan pendapatannya adalah sebagaimana yang tersebut di atas. 

 

Tandatangan  : ………………………………………… 

Nama   : ………………………………………… 

Jawatan  : ……………………………………….. 

 

PENGAKUAN IBU BAPA / PENJAGA 

 

Bahawasanya saya ___________________________________________ (ibu bapa / penjaga) kepada 

_______________________________________ (nama pemohon) mengakui segala maklumat yang telah 

diberikan adalah benar. Jika maklumat yang saya berikan didapati tidak benar saya rela jika Pihak Pengurusan 

YAATIM menarik balik kelulusan permohonan ini.  

 

____________________________        _____________________________ 
(Tandatangan ibu bapa / penjaga)                  (Tandatangan pemohon) 

   

 


