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_ BORANG PENOLAKAN PENYERTAAN
:/.HCTM SKIM KEBAJIKAN KEMATIAN (SKK)
N EEIEEEIITE | 4OSPITAL CANSELOR TUANKU MUHRIZ (HCTM)

A. MAKLUMAT PEMOHON

NAMA

UKM (PER)
JAWATAN
JABATAN/ INSTITUT/ PUSAT

B. PENGAKUAN PEMOHON

Saya seperti maklumat di atas bersetuju untuk menolak penyertaan Skim Kebajikan Kematian (SKK)
HCTM. Saya memahami bahawa dengan penolakan ini, waris saya tidak lagi berhak menuntut sebarang
manfaat daripada Skim ini sekiranya berlaku kematian ke atas diri saya.

Tandatangan:

Tarikh:

C. UNTUK KEGUNAAN PEJABAT

Permohonan ini diluluskan/ tidak diluluskan
Tandatangan:
Nama & Cop Rasmi:

Tarikh:

*Sila kemukakan Borang Permohonan ini ke Jabatan Pengurusan Fasiliti Bersepadu, HCTM

*Jika terdapat sebarang maklumat lanjut berhubung perkara ini, pemohon boleh berhubung dengan Jabatan
Pengurusan Fasiliti Bersepadu di talian 03-91458221

29 Disember 2023



