
BORANG TUNTUTAN FAEDAH SKIM KESELAMATAN SOSIAL SURI RUMAH 
Jenis Tuntutan 
Nota: Sila tandakan () notis  yang berkaitan dan rujuk senarai dokumen sokongan  yang diperlukan untuk membuat tuntutan  

NOTIS BENCANA DOMESTIK           NOTIS KEILATAN           NOTIS KEMATIAN    

 A.   BUTIR-BUTIR  SURI RUMAH BERINSURANS 

A1.  Nama 

                      

                                    

                                    

                                    

A2. No. Kad Pengenalan Baru A3.  No. Kad Pengenalan Lama 

A4. Tarikh Lahir   

Hari Bulan Tahun 

      

A8. Status Pekerjaan 

A10. Alamat Tempat Tinggal 

A7. Bangsa              Melayu             Cina  India           Bumiputera Sabah           Bumiputera Sarawak          Lain-lain____________________ 

A9. Status Perkahwinan  

        

Negeri Poskod 

                                       

                                       

                                       

                                   

                               

            No. Tel. Rumah No.Tel. Bimbit 

A13. E-mel :    __________________________________________________________ 

    -              -          

 B.   NOTIS BENCANA DOMESTIK  

                          

A5. Umur   Tahun 

A6. Kewarganegaraan  Warganegara Malaysia  Pemastautin Tetap 

Bekerja Sendiri Bekerja Tidak Bekerja   

Balu  Berkahwin 
Bercerai  

      

Bandar 

B1.  Tarikh Insiden 

Hari Bulan Tahun 

B2.  Masa Berlaku                                                  pagi / petang 
        Insiden          

    

  Luar premis  tempat tinggal B3.  Tempat Berlaku 
Insiden       

   Dalam premis tempat tinggal   

B5.  Bagaimana      
Insiden      
berlaku?         

 

B6.  Perihal 
kecederaan  

 

                        

                        

B7. Nama saksi  
  (jika ada) 

   -           
B8 No. telefon saksi 
 (jika ada) 

        : 

  Luar Malaysia.     B4.  Negara Berlaku 
Insiden       

   Dalam Malaysia     
   

Sila Nyatakan:____________________   

BORANG SR 6  
(Peraturan 2, 13, 20, 24, - Peraturan - Peraturan Keselamatan Sosial Suri Rumah (Faedah Dan Pemulihan) 2022 

Tidak Pernah Berkahwin  

Jam Minit 

A11.   No. Telefon  :                      

A14 Maklumat akaun bank :  

                                          

Nama Bank: _______________________________________________________ 

No Akaun Bank  



B9. Jenis Faedah: Tuntutan Rawatan Perubatan 

1. Nama Klinik / Hospital:  

2. Alamat Klinik / Hospital: 
 

 

3. Tarikh Rawatan Pertama:  

4. Perihal Rawatan yang diberi-
kan: 

 

5. Tarikh-Tarikh Rawatan:   

6. Tarikh Rawatan Terakhir:  

7. Jumlah Kos Rawatan         
Perubatan Yang Dilakukan 

RM __________________ 

1) ____________________ 2)____________________ 3)____________________ 

4) ____________________ 5)____________________ 6)____________________ 

7) ____________________ 8)___________________ 9) ___________________ 

Nota: Dokumen Sokongan 
1) Resit-resit asal bayaran yang telah dikeluarkan untuk rawatan perubatan 
2) Salinan kad rawatan 

B10. Jenis Faedah: Tuntutan Hilang Upaya Kekal 

1. Rawatan Telah Selesai              Selesai                                       Belum Selesai 

Nota: Dokumen Diperlukan (Bagi Rawatan Yang Telah Selesai) 
1) Laporan Perubatan 
 

          

  C.   NOTIS KEILATAN 

C1. Perihal Keuzuran:  

C2.Tahun Mula Mengidap 
Keuzuran: 

 

C3. Nama Klinik /Hospital   

C4. Alamat Klinik /Hospital:  

Nota : Dokumen Diperlukan: 
1) Laporan Perubatan 

 Tandatangan  tidak diperlukan sekiranya borang ini dihantar melalui medium elektronik tertakluk kepada pengesahan oleh PERKESO. 

Saya mengaku bahawa maklumat dalam borang ini adalah betul dan benar.  

_________________________________ 
Tandatangan / cap ibu jari pihak menuntut 

Tarikh  
Hari Bulan Tahun 

        

  E.   PERAKUAN TUNTUTAN SURI RUMAH BERINSURANS 

D.   PILIHAN PEJABAT PERKESO UNTUK BERURUSAN 

                                

                                

Bandar 

Negeri 



F.  NOTIS KEMATIAN  

 
Bil. 

 
Nama Orang Tanggungan 

 
Tarikh Lahir 

 
Hubungan Dengan  

Suri Rumah Berinsur-
ans 

Nombor Kad Pengenalan / Sijil 
Lahir    

  
 

   

  
 

   

  
 

   

     

     

     

F6.  Butiran Orang Tanggungan  

  

        F1. Tarikh Kematian 
Hari Bulan Tahun 

F2.  Nama Waris /
Pihak Penuntut 

F3. Alamat Surat –Menyurat  Waris / Pihak Penuntut          

F5.    E-mel Waris / Pihak Penuntut  :          ______________________________________________           

 

F4.   No. Telefon Waris / Pihak Penuntut 

Negeri Poskod 

                                       

                                       

                                       

                                   

                               

Bandar 

            No. Tel. Rumah No.Tel. Bimbit     -              -          

F7.  Perbelanjaan Pengurusan Mayat Adalah Berjumlah              RM                            :     

                                 

                                 

                                 

 F8. Maklumat Akaun Bank Waris / Penuntut:  

*Sila pastikan akaun adalah Akaun Persendirian (Akaun Bersama tidak dibenarkan) dan masih aktif (sekiranya ‘dormant’ sila  aktifkan). Sertakan salinan surat pengesahan bank / pen-

                                          

Nama Bank: _______________________________________________________ 

No Akaun Bank  

 Tandatangan  tidak diperlukan sekiranya borang ini dihantar melalui medium elektronik tertakluk kepada pengesahan oleh PERKESO. 

Saya mengaku bahawa maklumat dalam borang ini adalah betul dan benar.  

_________________________________ 
Tandatangan / cap ibu jari pihak menuntut 

Tarikh  
Hari Bulan Tahun 

        

  G.   PERAKUAN TUNTUTAN WARIS /PIHAK MENUNTUT 

Nota: Dokumen diperlukan:  
1)Sijil Kematian    2)Pengenalan diri / Sijil kelahiran 3)Sijil Nikah / Daftar Perkahwinan 


