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BORANG PERMOHONAN UNTUK BAYARAN SAGUHATI
PERSARAAN KEPADA AHLI KESATUAN

1. NamaPenuhiAhlii(Resara)l: o e S
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3. Jawatan Semasa Bersara .............oooiiiiiiiinn Jantina e
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5. Tarikh Masuk Bekerja .........cocoiiiiiiiii i Tarikh Bersara ........ccooieiiiiiiieiii i
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7. No. ARl Cawangani . oo s e i s s s No.Ahli Ibu Pejabat ...........cccooviiiiiiiiiin
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UNTUK KEGUNAAN CAWANGAN

Kami dengan ini mengesahkan bahawa Encik / CiK ............ccooiiiiiiiiie

Adalah ahli Kesatuan dibawah tadbiran Cawangan/asan kami selama ................ Tahun sebagaimana keterangan
yang dibutirkan diatas itu adalah benar. Pesara ini adalah berhak mendapat bayaran saguhati persaraan mengikut
ketetapan Peraturan Tabung Kebajikan ANULAE.

Bayaran Saguhati ini hendaklah dihantar terus kepada pesara sepertimana alamat kediaman yang dinyatakan

diatas.

(Tandatangan Pengerusi) (Tandatangan Setiausaha) (Tandatangan Bendahari)
Cawangan / Kawasan Cawangan / Kawasan Cawangan / Kawasan

Nota :

1. Fotostat Surat Persaraan hendaklah dilampirkan bersama-sama borang ini.
2. Borang ini hendaklah dikemukakan kepada Ibu Pejabat SATU BULAN SEBELUM ahli bersara supaya saguhati

dapat dijelaskan pada hari ahli itu mula bersara.



