
 

 

NO. KAD PENGENALAN SI MATI :  

AKUAN TAHUNAN PENERIMA FAEDAH AKSPS 2017  

No. Pasport (Bukan Warganegara):  

(nama si mati)  

No. Kad Pengenalan (Lama):  

No. Kad Pengenalan (Baru):  

 

     
AKUAN OLEH BALU/ DUDA FAEDAH ORANG TANGGUNGAN 

( Peraturan 25 ) 
 

 
Saya ................................................................................................................................................................................. 

(Nama Balu / Duda) 

 

      

      

Mengaku bahawa saya adalah seorang balu / duda kepada si mati ..............................................................................................  
           

dan berhak menerima Faedah Orang Tanggungan. 

 

                    

               

.............................................................                  Di Hadapan dan Diperakusaksi Oleh: 
 

 
 

 

PENTING! SILA ISIKAN MAKLUMAT DI BAWAH 

Alamat Terkini Penerima Faedah/ Penjaga : 

...................................................................................................................  

................................................................................................................... 

................................................................................................................... 

No. Telefon   : ................................................................ 

 
Emel   : ................................................................ 

 

Tarikh    : ............................................................................ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
_____________________________________________________________________________________________  
Akuan ini hendaklah ditandatangani di hadapan mana-mana Majistret atau Jaksa Pendamai atau Pesuruhjaya 

Sumpah atau Pegawai Kerajaan Kumpulan A atau B (termasuk Pegawai PERKESO) atau Penghulu atau Kadi 

atau Imam atau Paderi atau Penggawa atau Ketua Balai Polis atau Guru Besar. 

Nama, Tandatangan, Jawatan dan Cop Rasmi/ Meterai  

 

Tandatangan atau Cap Ibu Jari Kanan  

Penerima Faedah/ Penjaga 

……………………………………………………………….. 

             

 

             

 

         

 

           

 


