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ARAHAN 
 

UNTUK KEGUNAAN PEJABAT 

 
1. Sila isikan borang ini dengan menggunakan dakwat 

HITAM/BIRU. 
2. Sila gunakan HURUF BESAR. 
3. Sila tandakan  pada ruang berkenaan. 
4. Sila pastikan borang ini diisikan dengan lengkap.  
5. Sila rujuk nota E semasa melengkapkan borang ini. 

 

 
Status Permohonan : Lulus/Tidak Lulus 
Catatan : 
 
 
  
Tarikh : 

 
 
NAMA                               : ………..…………………………………………………………………………………………………...                             

NO. KAD PENGENALAN : …………………………………………………………………………………………………………….. 

NO AKAUN PENCEN       :    1. …………………………………..        3. ………………………………….. 

                                               2. …………………………………..        4. ………………………………….. 

ALAMAT SURAT MENYURAT: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

NOMBOR TELEFON/TELEFON BIMBIT  :  …………………………………   ALAMAT EMEL  :  ………………………………………….....       

 
 
1A. NAMA BANK (SEMASA) :                                                                   1B. NOMBOR AKAUN : 

 …………………………………………………………………………              ………………………………………………………… 
                                                                                                                            SIMPANAN              SEMASA 
 

 

2A. NAMA BANK (BAHARU) :                                                                   2B. NOMBOR AKAUN : 

…………………………………………………………………………              ………………………………………………………… 
                                                                                                                            SIMPANAN              SEMASA 
 

3. TUJUAN PERTUKARAN AKAUN : 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

  
 
NAMA PENAMA 2            : ……………………………………            NAMA PENAMA 3            : …………………………………                         

NO. KAD PENGENALAN : ……………………………………            NO. KAD PENGENALAN : …………………………………. 

 
 

Saya mengaku bahawa segala maklumat yang dicatatkan adalah betul dan lengkap.  

                          

______________________________________ 
(Tandatangan Pemohon) 

Tarikh : 

PERMOHONAN PERTUKARAN AKAUN BANK 

A. MAKLUMAT PEMOHON 

B. MAKLUMAT BANK 

C. MAKLUMAT PENAMA AKAUN BERSAMA 

D. PENGAKUAN PEMOHON 
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1. Senarai Bank yang dibenarkan untuk pembayaran faedah pencen 

 

No. Bank Pembayar No. Bank Pembayar 

1 Affin Bank Berhad 9 Hong Leong Bank Berhad 

2 Agrobank Berhad 10 HSBC Bank (M) Berhad 

3 Alliance Bank Berhad 11 Maybank Berhad 

4 Bank Islam (M) Berhad 12 Public Bank Berhad 

5 Bank Muamalat 13 RHB Bank Berhad 

6 Bank Kerjasama Rakyat (M) Berhad 14 AmBank (M) Berhad (Skim A sahaja) 

7 Bank Simpanan Nasional 15 
United Overseas Bank (M) Berhad (Skim A 

sahaja) 

8 CIMB Bank Berhad 16 
Standard Chartered Bank (M) Berhad (Skim A 

sahaja) 

 

2. Pertukaran Akaun Bank hanya dibenarkan SEKALI di dalam tempoh 12 bulan. Sila kemukakan satu salinan 

muka surat Buku Bank / Penyata Akaun yang menunjukkan butir-butir penama dan nombor akaun. 

3. Permohonan pertukaran akaun bank ini tertakluk kepada pertimbangan Jabatan ini berdasarkan penjelasan 

yang kukuh / hasil siasatan yang dijalankan. 

4. Penggunaan Akaun Bersama hanya dibenarkan bagi kategori Orang Kurang Upaya (OKU), penerima di bawah 

umur 18 tahun dan uzur sahaja. Penama kedua akaun bersama secara automatik akan dilantik sebagai wakil 

Skim A. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

E. NOTA 


