
 

 

 UTeM/BEN/UP/SBP 
Tarikh Kuatkuasa :  April 2009 

 

 
SENARAI SEMAK 

 
 

BIL Senarai Tandakan 

1 Salinan surat pengesahan jawatan  
2 Salinan kad pengenalan staf  
3 Laporan Polis  
4 Laporan Ketua Jabatan  
5 Laporan perubatan daripada doktor yang bertauliah   
6 Sijil/perakuan kematian (jika kematian)  
7 Permit menguburkan (jika kematian)  
8 Salinan kad pengenalan/ sijil kelahiran (bagi waris)  

 

 
BAHAGIAN 1 

 

 
MAKLUMAT PEGAWAI 

 

 
Nama ( Huruf Besar)    : 
 
No. Kad Pengenalan    : 

 
Tarikh Lahir               : 

 
No. Pekerja                  : 

 
Jawatan                     : 

 
Gred/kategori               : 

 
Memangku Jawatan  : 

 
Taraf Perkahwinan     :  
Kahwin/ Bujang/ Janda / Duda 

 
Pejabat/Fakulti          : 

 
Pendapatan (RM) 

 

Gaji Pokok               :   RM  

Elaun memangku     :   RM   
Elaun-elaun lain       :   RM   
Jumlah                      :   RM   

 
 

 

 

 
UNIVERSITI TEKNIKAL KEBANGSAAN MALAYSIA 

 
SKIM EX-GRATIA BENCANA KERJA 

 



 

BAHAGIAN 2  
 

BUTIR-BUTIR KEMATIAN/ KECEDERAAN 
 

Bil Senarai Maklumat 
 

1 Tarikh Kematian/ Kecederaan  
 

 
 

2 Sebab-sebab kematian/ kecederaan 
 

 

3 Peratus Kecacatan yang ditaksirkan 
oleh Pegawai Perubatan 
 

 

4 Jenis Kemalangan : 
 

a) Kemalangan jalan raya pergi 
balik dari tempat kediaman ke 
tempat bertugas 

b) Kemalangan jalan raya pergi 
balik dari tempat bertugas ke 
tempat kediaman 

c) Kemalangan jalan raya pergi 
balik dari tempat bertugas ke 
tempat kediaman pada waktu 
makan yang dibenarkan 

d) Kemalangan Jalan raya 
semasa bertugas 

e) Kemalangan/ bencana semsa 
bertugas 

f) Kemalangan/ bencana 
teraniaya anasir-anasir jahat 

g) Penyakit Khidmat 
 

(tanda yang mana berkenaan): 
 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

BAHAGIAN 3  
 

BUTIR-BUTIR TANGGUNGAN DAN WARIS DI SISI UNDANG-UNDANG 
 

Bil Senarai Maklumat 

a Nama Balu / Duda  

b Nama anak-anak  

c Nama Ibu  

d Nama Bapa  

e Nama Waris yang sah di sisi undang-
undang 

 



 

 
 
BAHAGIAN 4 

 

NAMA DAN ALAMAT SI PENERIMA YANG DICADANGKAN 
 

Nama  

No. Kad Pengenalan  

Alamat  

 
 
 

Pengakuan Ketua PTJ 
 
Saya dengan ini mengesahkan bahawa segala butiran yang dinyatakan di atas adalah benar. 
 
 
 
 
 
_________________________        ________________ 
           Ketua PTJ                                                                                        Tarikh 
 

 
 
BAHAGIAN 5 (untuk dipenuhkan oleh urusetia) 
 
Berdasarkan maklumat-maklumat yang diberikan: 

a) Jumlah pampasan yang layak dibayar adalah RM______________________ (Ringgit 
Malaysia                                                                     ) 

Perakuannya pengiraannya adalah seperti berikut: 

 i)  

 ii) 

 iii) 

b) Wujud keraguan atas tuntutan ini berasaskan: 

i) 

ii) 

iii) 



 

 

 

Disyorkan supaya siasatan lanjut oleh Panel Pegawai dibuat. 

 

Tarikh:      Tandatangan:_____________________ 

       Nama   :_____________________ 

       Jawatan :_____________________ 

 

 

Bahagian 6 (Disahkan oleh Pengerusi Panel  Pegawai) 

Setelah dipertimbangkan: 

a) Bersetuju dengan perakuan pembayaran oleh urusetia 
b) Siasatan telah dibuat seperti laporan pada lampiran. Tuntutan ini adalah ditolak/ 

diluluskan dengan jumlah RM___________ (Ringgit Malaysia                              ) 

 

Tarikh: __________    Tandatangan:_____________________ 

       Nama  :_____________________ 

 


