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TUNTUTAN ELAUN BANTUAN GAJI PEMANDU 
PEKELILING PERBENDAHARAAN MALAYSIA WP 1.4 PERENGGAN 5.5

BAGI BULAN  ____________ TAHUN  ___________
1.         Nama Pegawai Menuntut  

:……….........………………………………………..………………….
2.         No. Kad Pengenalan

             :………………………………………………………………………….
3.         Alamat Bank   

                          :………………………………………………………………………….
4.         No. Akaun Bank   

             :………………………………………………………………………….
5.         Jawatan  


             :………………………………………………………………………….
6.         Gred / Kategori           
                          :………………………………………………………………………….
7.         Nama Pemandu   
                          :………………………………………………………………………….
8.         No. Kad Pengenalan    
                          :………………………………………………………………………….
9.         No. Lesen Memandu
                          :………………………………………………………………………….

10.       Jumlah Tuntutan                                       :………………………………………………………………………….

PENGAKUAN

Saya dengan ini mengaku bahawa:

a) Saya telah menggaji sepenuh masa seorang pemandu yang berlesen bagi bulan __________ tahun ____ seperti maklumat di atas; dan 

b)  Saya mengaku bahawa segala maklumat yang dinyatakan dalam permohonan ini adalah mematuhi       PEKELILING PERBENDAHARAAN MALAYSIA WP 1.4 PERENGGAN 5.5 dan saya bertanggungjawab atas tindakan yang akan diambil sekiranya maklumat tersebut didapati palsu.

Tarikh 
:…………………….




…………………………………………...









      (Tandatangan)

PENGESAHAN

Adalah disahkan bahawa pembayaran bagi tempoh tersebut di atas belum pernah dilakukan dan pembayaran adalah dibenarkan.

Tarikh 
:…………………….



              …………………………………….........
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( Unit Kewangan)

Senarai Semak Bayaran / KUIRI
Tuntutan Elaun Bantuan Gaji Pemandu

Sila tandakan           pada yang berkenaan


1.
Salinan surat kelulusan Elaun Bantuan Gaji Pemandu yang diakui sah (bagi tuntutan kali pertama).

2.
Salinan surat kenaikan pangkat ke Gred Khas yang diakui sah (bagi tuntutan kali pertama).

3
Salinan surat lantikan pemandu oleh pegawai yang diakui sah.

4.

Salinan Lesen Memandu yang diakui sah.

5.

Salinan Kad Pengenalan pemandu yang diakui sah.
6.

Salinan penyata bank pegawai yang menuntut yang diakui sah (bagi tuntutan kali pertama).
Catatan:


  











             NAMA PEGAWAI KEWANGAN
:………….………………................








TARIKH
:………………………….................
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