BAKUN CHARITABLE TRUST BORANG BCT/1(2025-1) - PERCUMA
*RUANG INI UNTUK KEGUNAAN PEJABAT TAB SAHAJA:
RUJ. FAIL PELAJAR: BCT/1/IPTA/ILK/T/ / P/ 120

BCT: BRS: BPEF:

BORANG PERMOHONAN
- SKIM BANTUAN KEMASUKAN KE IPT ATAU ILK/T
BAKUY TABUNG AMANAH BAKUN (TAB)
SILA BACA ARAHAN DAN SYARAT-SYARAT PERMOHONAN DENGAN TELITI SEBELUM MENGISI BORANG INI

A. Pelajar yang berketurunan asal dari Belaga dan penduduk tetap di Belaga (sekurang-
kurangnya Sijil Kelahiran seorang daripada ibu bapa lahir di Belaga, jika tidak,
kemukakan Sijil Kelahiran datuk nenek atau Surat Pengesahan Penduduk Asal
Belaga).

B. Warganegara Malaysia.
C. Terbu.ka kepada pelajftr yang masih dalam tempoh pengajian sahaja. Lekatkan gambar berukuran pasport
D. Mengikuti mod pengajian Sepenuh Masa. terkini
E. Mengikuti pengajian di Institusi Pengajian Tinggi Awam (IPTA) atau Institusi Latihan
Kemabhiran atau Teknikal anjuran kerajaan.
F. Ibu bapa pelajar mempunyai pendapatan perkapita RM1,500.00 dan ke bawah.
G. Hanya meliputi kemasukan peringkat Sijil, Matrikulasi, Asasi, Pra Diploma, Diploma

dan ljazah Sarjana Muda.
H. Geran bantuan yang tidak perlu dibayar balik ini adalah seperti berikut:
Dalam Sarawak: RM1,000.00 | Luar Sarawak: RM1,500.00
I.  Setiap salinan cetak dokumen sokongan hendaklah disahkan oleh Pegawai Kerajaan
Kumpulan A/ Pengetua/ Guru Besar/ Guru Penolong Kanan/ Wakil Rakyat/ Penggawa/
Penghulu/ Ketua Kampung/ Pengerusi JKKK (Jawatankuasa Kemajuan dan
Keselamatan Kampung)/ Ketua Kaum/ Ketua Anak Negeri/ Pesuruhjaya Sumpah.
Kelulusan tertakluk kepada peruntukan semasa.
Sila hantar SALINAN CETAK (HARD COPY) tersebut ke alamat Tabung Amanah
Bakun.
L. Sila kepilkan dan susun salinan cetak dokumen sokongan berikut dengan mengikut
turutan nombor dibawah serta tandakan (V) dalam kotak yang berkenaan.

x«

Kad Pengenalan PEMOHON

Sijil Kelahiran PEMOHON

Surat Tawaran Kemasukan ke ILK/T anjuran kerajaan atau IPTA

Sijil SPM/SPMV/STPM dan keputusan terkini institusi

Kad Pengenalan IBU dan BAPA

Sijil Kelahiran IBU dan BAPA atau Sijil Kematian (Jika berkaitan)

Slip Gaji atau Pengesahan Pendapatan atau Penyata Pencen IBU dan BAPA
Butiran akaun bank PEMOHON yang aktif
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A. BUTIRAN PERIBADI PEMOHON (HURUF BESAR & *POTONG YANG TIDAK BERKENAAN)

Nama Penuh *Seperti dalam Kad Pengenalan

No. Kad Pengenalan

Alamat Kampung BELAGA, SARAWAK.

Alamat Pos

No. Telefon

E-mel

Jantina *LELAKI / PEREMPUAN Kewarganegaraan

Bangsa / Keturunan Agama

Status *BUJANG / BERKAHWIN Tempat Lahir

B. BUTIRAN KURSUS (*POTONG YANG TIDAK BERKENAAN)

Institusi Negeri

Peringkat Pengajian | *SIJIL / MATRIKULASI / ASASI / PRA DIPLOMA / DIPLOMA / 1IJAZAH SARJANA MUDA

Bidang Pengajian

Mula Pengajian Tempoh Pengajian
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BAKUN CHARITABLE TRUST

C. BUTIRAN PERIBADI IBU DAN BAPA PEMOHON

Butiran Bapa/ Penjaga Ibu / Penjaga

Nama Penuh

No. Kad Pengenalan

Tempat Lahir

Alamat Tetap

No. Telefon

E-mel

Bangsa / Keturunan

Pekerjaan

Majikan

Pendapatan Kasar Sebulan RM RM

Bilangan Tanggungan *Termasuk pemohon

D. PENGAKUAN PEMOHON

i. Saya akui bahawa maklumat yang dikemukakan di dalam borang ini adalah benar. Saya memahami bahawa
sekiranya ada di antara maklumat tersebut tidak dinyatakan atau didapati palsu, permohonan ini akan terbatal dan
sekiranya berjaya dan diberikan tawaran kelak, Bakun Charitable Trust boleh membatalkan tawaran tersebut.

ii. Saya akui bahawa saya telah membaca dan memahami isi kandungan ARAHAN DAN SYARAT-SYARAT dan dengan
ini mengizinkan Bakun Charitable Trust untuk memproses maklumat yang diberikan oleh saya.

iii. Saya akui bahawa saya memahami permohonan akan diproses setelah Bakun Charitable Trust menerima SALINAN
CETAK (HARD COPY) dokumen sokongan yang LENGKAP daripada saya.

Tarikh:

(Tandatangan Pemohon)

E. PENGESAHAN PEMOHON

Pengesahan permohonan hendaklah dibuat oleh Pegawai Kerajaan Kumpulan A/ Pengetua/ Guru Besar/ Guru Penolong
Kanan/ Wakil Rakyat/ Penggawa/ Penghulu/ Ketua Kampung/ Pengerusi JKKK (Jawatankuasa Kemajuan dan Keselamatan
Kampung)/ Ketua Kaum/ Ketua Anak Negeri/ Pesuruhjaya Sumpah.

Saya mengesahkan bahawa butiran dan maklumat yang dikemukakan oleh pemohon adalah benar.

Tarikh:

(Tandatangan Pegawai Yang Mengesahkan)
Nama:
Cop Jawatan:

F. UNTUK KEGUNAAN PEJABAT TAB SAHAJA (*POTONG YANG TIDAK BERKENAAN)

Catatan:

BORANG BCT/1(2025-1) - PERCUMA

Saya mengesahkan bahawa butir-butir di atas telah disemak dan permohonan ini adalah *DISOKONG / TIDAK DISOKONG
untuk pertimbangan kerana *MEMENUHI / TIDAK MEMENUHI syarat-syarat yang dikehendaki.

Tarikh:

(Tandatangan Pegawai TAB)

Status permohonan:  Lulus I:‘ Jumlah Diluluskan:

Tidak lulus I:‘ RM .00

(Tandatangan Pegawai Eksekutif)
Tarikh:

Bakun Charitable Trust, First Floor, No. 9, Local Centre 1, Sg. Asap Shophouse, 96950 Belaga, Sarawak.
Laman Sesawang: http://www.tabungamanahbakun.org.my
Telefon Bimbit Pejabat: 016 260 1001
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