YANG BERHORMAT SETIAUSAHA KERAJAAN
NEGERI KELANTAN

RUJ. Kami: PKN.D 9-29.JLD.2 (12.2)

Bertarikh : 15 Syawal 1445H
24 April 2024M

Ke maqijlis,

Semua Ketua Jabatan Negeri
Semua Ketua Pengurusan Pihak Berkuasa Tempatan Negeri

Semua Ketua Pengurusan Pihak Berkuasa Berkanun Negeri

Semua Ketua Pengurusan Urusetia Kerajaan Negeri
Semvua Ketua Bahagian / Unit. Pejabat Setiausaha Kerajaan Negeri Kelantan

YB Dato’/ YBM Tengku/ YABhg. Dato'/ YM Tengku/ Tuan/ Puan,

SUMBANGAN DANA AWAM TABUNG PENDIDIKAN NEGERI KELANTAN
BAGI PENJAWAT AWAM NEGERI KELANTAN

Dengan segala hormatnya saya merujuk kepada perkara di atas.
7 |

2. Dimaklumkan bahawa, Kergjaan Negeri Kelantan telah menubuhkan Akaun
Amanah Tabung Pendidikan Negeri Kelantan bagi tujuan untuk membiayai kos
pembangunan pendidikan, pembelagjaran, sumbangan dan insentif kecemerlangan
pelgjar sekolah-sekolah agama di bawah Yayasan Islam Kelantan dan institusi-institusi
pendidikan lain yang dipersetujui oleh Pihak Berkuasa Negeri di Negeri Kelantan.

3. Sehubungan itu, mohon kerjasama semua Ketua Jabatan untuk menghebahkan
kepada pegawai dan kakitangan di Jabatan masing-masing berkenaan perkara ini
bagi tujuan meningkatkan dana tabung melalui kaedah potongan gaqji.

4, Bersama-sama ini disertakan Borang Kebenaran Potongan Gaji Bulanan bagi
sumbangan Tabung Pendidikan Negeri Kelantan sebagaimana di lampiran untuk
langkahan lanjut pihak YB Dato’'/ YBM Tengku/ YABhg. Dato'/ YM Tengku/ Tuan/ Puan.

Sekian.

* ISLAM MEMIMPIN, RAJA MENAUNGI, NEGERI BERKAT "
" SEMOGA ALLAH MELINDUNGI TUANKU DUNIA DAN AKHIRAT ”
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PEJABAT PERBENDAHARAAN NEGER! KELANTAN
BLOK 4, KOMPLEKS KOTA DARULNAIM

15503 KOTA BHARU, KELANTAN

TEL : 09-74811957

FAX : 09-7487113

BORANG KEBENARAN POTONGAN GAJI BULANAN
NAMA PEMOHON I —
ALAMAT TEMPAT TINGGAL/
SURAT MENYURAT
TEMPATBERTUGAS [ [
L

B. SILA TANDAKAN () DI PETAK YANG BERKENAAN

Saya bersetuju dan membenarkan gaji bulanan saya dipotong untuk sumbangan Tabung Pendidikan Negeri

Kelantan mulai bulan tahun ~ ___sebanyak RM sebulan.
Amaun Potongan Gaji Tandakan ( ) Jumlah
Potongan Bulanan

Lain-lain amaun (Sila Nyatakan)

M

TANDATANGAN PEMOHON TARIKH

C. PENGESAHAN MAIJIKAN (Jabatan Pembayar) D. UNTUK KEGUNAAN UNIT GAJI JABATAN

Dengan ini disahkan bahawa butir-butir di atas diakui betul Kod Majikan
dan pemohon ini adalah kakitangan Jabatan ini.
pem B Tarikh Mula Potongan

Dengan ini permohonan beliau diluluskan. Jumlah Sebulan

Tarikh Diproses
Tandatangan

Nama Pegawai
Nama Majikan

Alamat Majikan

Cop Majikan:



