
ENAKMEN PENTADBIRAN HAL EHWAL AGAMA ISLAM  
NEGERI PULAU PINANG 1993 

 

KAEDAH-KAEDAH KUTIPAN DERMA KHAIRAT  
(NEGERI PULAU PINANG) 1999 

 

BORANG 1  
( Kaedah 3 ) 

 

PERMOHONAN MENJALANKAN KUTIPAN DERMA KHAIRAT 

 
1. Maklumat pemohon: 

 
( a ) Nama Pemohon : ………………………………………………………….. 

 

( b ) No. Kad Pengenalan :……………………………………………………… 

 

( c ) Alamat :…………..…………………………………………………………….. 

 

…………………………………………… No.Telefon………………………..  

( d ) Pekerjaan :………………………………………………………………….  

( e ) Badan / Persatuan / Qaryah :..………………………………………  

( f) Lain-lain : ..................................................................... 

2.Tujuan Kutipan :………………………………………………………………… 

  ( a ) ……………………………………………………………………………… 

( b )………………………………………………………………………………. 

 

( c )……………………………………………………………………………….  

 

3. Jangka masa kutipan yang dipohonkan:…………tahun ……………...bulan  

 

4. Cara kutipan (rumah ke rumah / pos *)………………………………………..  

 

5. Anggaran perbelanjaan yang diperlukan :…………………………………………  

 

( Sila sertakan surat yang mengesahkan jumlah perbelanjaan) 

 

6. Peruntukan yang sedia ada : 

 
(i) Sumbangan orang ramai                 RM…………………………. 

 

(ii) Bantuan Kerajaan Pusat/ Negeri   RM…………………………. 
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 (iii) Bantuan daripada lain-lain agensi    RM………………………….  

 (iv) Lain-lain ( Jika ada )  RM………………………….  

 Jumlah :  RM …………………….  

 7. Jumlah kutipan yang diperlukan  RM………………………  

 8. Nama-nama Jawatankuasa Perlaksanaan Projek    

 ( a ) Pengerusi ………………………………………………  

 ( b ) Timbalan Pengerusi ………………………………………………  

 ( c ) Setiausaha ………………………………………………  

 ( d ) Bendahari ………………………………………………  

 ( e ) Ahli-ahli Jawatankuasa ….............………………………………  

  ………………………………………………  

  ...…………………………………………  

 9. Nama-nama pemungut yang dicadangkan.    

       

Bil. Nama  No. K/P Alamat  Pekerjaan 
       

1       
       

2       
       

3       
       

4       
       

5       
       

6       
       

7       
       

8       
       

9       
       

10       
 

 
10. Cara-cara Pengurusan Kutipan Derma Khairat. 

 
.. ………………………………………………………………………………… 

 
…………………………………………………………………………………….. 

 
……………………………………………………………………………………. 
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11. (1) Saya mengaku bahawa segala butir-butir yang dinyatakan di atas adalah benar.  

 
(2) Saya mengaku bahawa saya akan mematuhi segala peraturan-

peraturan dan syarat-syarat yang ditetapkan oleh Majlis.  

 
(3) Sekiranya saya dan/atau orang-orang lain yang diberi kebenaran untuk 

menjalankan kutipan melanggar mana-mana peraturan dan/atau syarat yang 

ditetapkan maka Majlis bolehlah mengambil tindakan undang undang ke atas 

saya dan/atau orang-orang lain itu.  

 

 

Tarikh : …………………… …………………………... 

 

Tandatangan Pemohon. 
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