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Borang ini perlu dilengkapkan dengan maklumat yang tepat dan benar bagi pemohon bantuan biasiswa untuk
kakitangan MAKNA menilai dan memproses permohonan tersebut. Borang yang telah lengkap diisi beserta
dokumen sokongan (sila rujuk senarai semak dokumen yang tertera) yang diperlukan boleh dihantar melalui emel

scholarship@makna.org.my. atau pos kepada alamat pejabat MAKNA.

MAKLUMAT PESAKIT KANSER

Nama Pesakit
Kanser:

No. Kad Pengenalan
Pesakit Kanser:

Alamat Tetap:

MAKLUMAT PERIBADI PEMOHON BIASISWA

Nama Pemohon: No. Kad
(mengikut kad Pengenalan
pengenalan) Pemohon
Umur: Status
Perkahwinan:
Kewarganegaraan: No Telefon:
Bangsa: Agama:

Nama Sekolah / IPT:

Darjah / Tingkatan:
(jika berkenaan)

Jurusan Pengajian &
Semester / Tahun
Pengajian:

(jika berkenaan)

BG 03A & 05, Ground Floor, Megan Ambassy, No. 225, Jalan Ampang, 50450 Kuala Lumpur

Tel: +603 - 2162 9178 Fax: +603 - 2162 9203 Email: makna@makna.org.my
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SENARAI SEMAK DOKUMEN SOKONGAN

Sila teliti senarai semak dibawah bagi memastikan borang permohonan dihantar lengkap bersama setiap dokumen
sokongan yang berkaitan.

1. | Salinan Kad Pengenalan pesakit (depan dan belakang)

2. | Salinan Kad Pengenalan pemohon (depan dan belakang)

3. | Surat pengesahan sekolah / Surat tawaran kemasukan IPT

4. | Salinan yuran pengajian/kediaman IPT

5. | Salinan kad laporan/PLBS/Slip peperiksaan/Skrol/Transkrip Diploma/ljazah

6. | Salinan maklumat akaun bank (waris jika pemohon tiada akaun)

7. | Salinan kad pengenalan pemegang akaun bank

**Sekiranya pihak MAKNA memerlukan sebarang dokumen tambahan, pemohon perlu menyediakannya

PENGAKUAN PEMOHON

Dengan ini saya NRIC
akan mematuhi syarat-syarat seperti berikut:

l. Saya merupakan pesakit kanser / anak kepada pesakit kanser
1. Saya tidak menerima atau terikat dengan mana-mana dana pendidikan atau pinjaman pendidikan
Il. Saya tidak bekerja atau tidak mempunyai pendapatan yang tetap
V. Saya akan menyerahkan laporan peperiksaan tahunan/semester kepada pegawai MAKNA yang

bertugas bagi pemantauan prestasi.

Saya mengaku semua maklumat yang diberikan adalah benar dan bersetuju serta memberi kebenaran untuk pihak
MAKNA menggunakan segala maklumat peribadi yang telah diberi dalam borang ini. Jika didapati maklumat yang
diberikan adalah palsu, pihak MAKNA berhak untuk membatalkan permohonan ini dengan serta-merta.

Saya juga faham bahawa MAKNA tidak terikat untuk meluluskan permohonan ini atas dasar tertentu walaupun ianya
telah memenuhi syarat dan kriteria yang ditetapkan

PEMOHON SAKSI (Ibu/Bapa/Penjaga/Guru/Pensyarah)
Nama: Nama:
NRIC: NRIC:
Tarikh: Tarikh:

BG 03A & 05, Ground Floor, Megan Ambassy, No. 225, Jalan Ampang, 50450 Kuala Lumpur
Tel: +603 - 2162 9178 Fax: +603 - 2162 9203 Email: makna@makna.org.my




**Hanya untuk kegunaan MAKNA

Justifikasi/Pertimbangan/Cadangan

Sila sertakan maklumat lanjut mengenai keadaan semasa pesakit dan pemohon (sosioekonomi, persekitaran dll)
yang perlu kami pertimbangkan dalam memproses permohonan ini

Diisi & disediakan oleh:

Nama Pegawai:
Jabatan:
Tarikh:

BG 03A & 05, Ground Floor, Megan Ambassy, No. 225, Jalan Ampang, 50450 Kuala Lumpur
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Setiap pemohon haruslah mengikut syarat serta kriteria seperti yang berikut:-

l. Pemohon adalah warganegara Malaysia dan terdiri daripada
- Pesakit kanser (keutamaan)
- Anak/keluarga kepada pesakit kanser

1. Pemohon masih belajar di sekolah rendah/menengah awam atau berhasrat untuk melanjutkan
pelajaran di mana-mana institut pengajian tinggi awam (IPTA).

[I. Pemohon tidak menerima atau terikat dengan sebarang penajaan atau pinjaman pendidikan dari
mana-mana organisasi lain.

V. Pemohon/keluarga pemohon mempunyai pendapatan isi rumah dibawah nilai PGK dan menepati
syarat sosio ekonomi yang ditetapkan oleh pihak MAKNA.

V. Sekiranya pihak MAKNA memerlukan sebarang dokumen tambahan, pemohon perlu
menyediakannya.

VI. Kadar pembiayaan yang akan diberikan adalah bergantung kepada kos yuran pengajian (bagi
pemohon institusi pengajian awam) yang dilampirkan serta duit belanja seperti lampiran dibawah.

Jenis Institusi Pengajian Duit Belanja Bulanan
Sekolah Rendah Awam (SK/SJK) RM100
Sekolah Menengah Awam RM150
Institusi Pengajian TInggi Awam (Kolej/Politeknik/Universiti) RM200

**Pihak MAKNA tidak terikat untuk meluluskan permohonan ini atas dasar tertentu walaupun ianya telah
memenuhi syarat dan kriteria yang ditetapkan
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HUBUNGI KAMI

Sebarang penghantaran borang permohonan atau dokumen sokongan tambahan boleh dibuat melalui emel
scholarship@makna.org.my atau melalui pos kepada alamat yang berikut:-

Perhatian kepada:

Bursary Department,

MAKNA (Majlis Kanser Nasional),

BG 03A & 05, Ground Floor, Megan Ambassy,
No. 225, Jalan Ampang, 50450 Kuala Lumpur

Sekiranya terdapat sebarang pertanyaan, sila hubungi pegawai MAKNA yang bertugas:

.  Amylia Mustapha — 03 2162 9143 / amylia@makna.org.my
Il.  Suhaila Nik — 03 2162 9142 / suhaila@makna.or
Il Haziq Yunos — 03 9162 9163 / hazig.yunos@makna.org.my
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