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KOSMA/HQ/ANG/F-0011 

 

BORANG PERMOHONAN BANTUAN BENCANA 
DISASTER SUPPORT APPLICATION FORM 

 
1. MAKLUMAT  ANGGOTA / MEMBER DETAILS 

 

a) Nama / Name   :……………………………………………………………………………………… 

b) No. Anggota / Membersship No. :……………………………………………………………………………………… 

c) No. K/P ( Baru ) / NRIC ( New )  :…………………………………………………………………………………….. 

d) Alamat / Address   :…………………………………………………………………………….......... 

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

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

e) Tel / Tel  i)  Rmh ( Hou ) / Pej ( Off ) :……………………………………………………………………………………. 

               ii)   Bimbit ( Mobile )  :…………………………………………………………………………………… 

f) Tarikh Kejadian / Date of Incident :………………………………………………………………………………….. 

g) Tempat Kejadian / Place of Incident :…………………………………………………………………………………… 

h) Anggaran Kerugian / Loss Estimation :…………………………………………………………………………………… 

 

2. PENGAKUAN PEMOHON / APPLICANT DECLARATION 

Saya dengan ini mengaku bahawa semua maklumat yang diberi di atas adalah benar dan saya faham akan syarat 

yang telah ditetapkan.  Pihak KOSMA berhak untuk menolak tuntutan ini sekiranya didapati maklumat yang 

diberikan adalah palsu. 

I hereby solemnly acknowledge that all information furnished above is true and I understand the terms and 

conditions as determined.   KOSMA reserves the right to revoke my application if any information is found to be 

false or untrue. 

 

Tarikh / Date :………………………………………… T/tangan / Signature :……………………………………….. 
 
      Nama / Name           :………………………………………… 
 

3. PENGESAHAN DARIPADA PUSAT PEMINDAHAN BANJIR (DAERAH / NEGERI). 

Saya dengan ini mengesahkan bahawa semua maklumat berkaitan yang telah diberikan oleh pemohon adalah 

benar.  / I hereby certified that all information given by the applicant is true. 

 
Tarikh / Date :………………………………………… T/tangan / Signature : ………………….…………………… 

 
      Nama / Name           : ……………………………………….. 
       
      Cop / Chop     : ……………………………………….. 
       
      Pusat Pemindahan Banjir : ……………………………… 
 
      No.Telefon  : …………………………………………. 
 

NOTA / NOTE : Sila hantarkan borang permohonan yang telah diisi dengan lengkap bersama salinan Laporan 
Polis ( sekiranya ada ) kepada : / Please submit the completed form ad a photocopy of police report ( if any ) to : 

Bahagian Keanggotaan 
Koperasi Serbausaha Makmur Berhad, 

B-8032, Sri Kuantan Square, Jalan Teluk Sisek, 
25000 Kuantan, Pahang Darul Makmur 


