
  

                                           PERTUBUHAN KESELAMATAN SOSIAL                         (BKA-1)
 BORANG PEMBAYARAN FAEDAH PERKESO 

MELALUI AKAUN BANK PENERIMA 
                   

                  1.  MAKLUMAT PENERIMA    

(a) (i)  Nama    :  

(ii)  No. KPPN Baru :   

(iii)  No. KPPN Lama :  

(b) (i)  Alamat Sekarang :  

              

        ……………………………………...............................................................................…….      

     …………………………………………………………..…………….………..…………………      

     ………………………………………………………….…………………………………..……..      
  

  (Poskod)   

 

     
(c) No. Telefon  :  

  
(d) Alamat Emel : ..............................................................................................................................   

   

(e)
  

Jenis faedah yang diterima  :   HUK    FOT   ILAT    PKT  

  

2.  MAKLUMAT AKAUN BANK  

  

 (a)  (i) Sila tanda  bagi bank yang digunakan.                                                                                                                                                                                                             

  

             CIMB BANK  MAYBANK   BANK SIMPANAN   

               NASIONAL   

      BANK MUAMALAT  RHB BANK      PUBLIC BANK      
    

      HONG LEONG BANK        AMBANK BANK ISLAM 

  Lain-lain (Nyatakan) : ……………………………………………………………………………………. 

  (ii) Cawangan  : ……………………………………………………………………………………. 
  

(iii) No. Akaun :  

   

(b) Sila pastikan :-  

i)  Akaun Persendirian sahaja 

ii) Akaun masih aktif  

iii) Salinan muka surat pertama buku akaun bank / pengesahan bank / penyata bank / cetakan 

dari sistem bank yang jelas untuk pengesahan   

  

3.  PENGAKUAN  OLEH  PENERIMA  
  

Saya mengaku bahawa maklumat dalam  borang  ini  adalah  betul  dan benar,  saya   bersetuju melepaskan 
PERTUBUHAN KESELAMATAN SOSIAL dari sebarang tindakan mahkamah, kerugian tuntutan 
perbelanjaan dan kos yang berkaitan atau terbit dari pembayaran faedah PERKESO ke akaun bank saya.    
  

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

      Tandatangan Atau Cap       Tarikh  

Ibu Jari Kanan/Kiri Penerima  

     

  
  

    -                  

✓ 

                  


