TUNTUTAN BALIK BAYARAN RAWATAN PERGIGIAN / KRCA MATA

[] PERGIGIAN |3 Tancouncan| [ KACA MATA [Tsenori]

NAMA NO. PEKERJA

] suAmi| [ ISTERI CJANAK | [(J1BU ] BAPA

JABATAN

NAMA

MAKLUMAT TEMPAT RAWATAN / PEMBELIAN KACAMATA

NAMA KLINIK PERGIGIAN /
KEDAI KACAMATA

ALAMAT

NO. RESIT X

PENGAKUAN PEMOHON
Saya mengakui bahawa maklumat dan resit yang dikemukakan bersama dengan permohonan ini adalah benar & betul
dan UMS berhak melulus atau menolak sebahagian atau sepenuhnya tuntutan saya ini.

Tandatangan Pemohon Tarikh:
BAHAGIAN SUMBER MANUSIA
TERIMA OLEH Bayaran Rawatan Gigi Terakhir
PADA Tarikh Dibayar
R
KEPUTUSAN | []JTOLAK [ ] LULUS SEBAHAGIAN [ ] LULUS PENUH JUMLAH |
PENGESAHAN & ARAHAN PENDAFTAR KEGUNAAN BENDAHARI: _
(sila buat TIGA salinan) SEKSYEN BAYARAN (sila kembalikan satu salinan)
Bendahari DITERIMA OLEH: PADA:

Tuan, PEMBAYARAN:-

il r k nam i ran lik
Sila baya _e;.:)ada pena _a di atas bayaran bal No. Baucer: Tarikh:
rawatan pergigian / pembelian kaca mata bersamaan i

. Y No. Cek: Tarikh:
dengan jumlah tercatat di atas.
Bank:
Yang benar,
Tandatangan dan Cop Rasmi Pelulus )
b.p. PENDAFTAR Tandatangan dan Cop Rasmi Pembayar
b.p. BENDAHARI Tarikh:

ASAL — BENDAHARI ;
SALINAN: 1-FAIL TUNTUTAN ; 2- FAIL UMS (PER) ; 3 - PEMOHON

Universiti Malaysia Sabah BORANG 2.1T12(04)

Bahagian Sumber Manusia Jabatan Pendaftar TUNTUTAN BALIK BAYARAN RAWATAN PERGIGIAN & PEMBELIAN KACA MATA Rujukan A.1

02/26/2020
Dokumen ini adalah DIKAWAL Mukasurat 1 dari 2




TUNTUTAN BALIK BAYARAN RAWATAN PERGIGIAN / KAGCA MATA

] dilampirkan dokumen sokongan

Universiti Malaysia Sabah BORANG 2.1T12(04)
Bahagian Sumber Manusia Jabatan Pendaftar TUNTUTAN BALIK BAYARAN RAWATAN PERGIGIAN & PEMBELIAN KACA MATA Rujukan A.1
02/26/2020

Dokumen ini adalah DIKAWAL Mukasurat 2 dari 2




