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Nama Anggota : ………………………………………………………………………………………….................................................. 

No. K/P (Baru) : ……………………………..……………………... No. K/P (Lama) : ……………………………..……………........... 

Tarikh Menjadi Anggota : …………………………………………. Jumlah Syer : RM ………………………………………………….  

Alamat Rumah : ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Poskod : ………………...…… Bandar : …………………………………………… Negeri : ………………………...………………… 

No. Tel. Bimbit : ………………………………………… 

 

Nyatakan Penyakit : ………………………………………………………………………………………………………………………... 

Tarikh Penyakit Mula Dikesan : …………………………………………………………………………………………………………... 

Tempoh Penyakit Dihidapi Hingga Kini : ………………………………………………………………………………………………... 

Adakah Pesakit Menghidap Apa-Apa Penyakit Lain (Jika ada, sila nyatakan) : …………………………………………………… 

Adakah Penyakit Yang Dihidapi Disebabkan Oleh Kemalangan / Kecederaan / Lain-lain (Sila nyatakan) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Keadaan Pesakit Ketika Mendapat Rawatan (Sila tandakan mana yang berkenaan) 

               Telah Pulih                  Beransur Pulih                  Tiada Perubahan        Semakin Teruk 

Nyatakan Butiran Semasa Menerima Rawatan 

Tarikh : …………………………… Tempat : …………………………………………………………………………………………….. 

Kos Rawatan Yang Dikenakan (Sila lampirkan salinan resit pembayaran) 

Tarikh : ……………………… No. Resit : ………………………………….. Jumlah : RM ……………………………. 

  

  
Saya sebagai anggota Co-opbank Pertama mengaku bahawa segala keterangan yang saya berikan di atas adalah benar 

dan memohon bantuan di atas melalui Kumpulan Wang Kebajikan Anggota Co-opbank Pertama.  

Saya mengaku memahami bahawa bantuan ini hanya diberikan sekali di sepanjang tempoh keanggotaan saya dan 

pertimbangan pihak Jawatankuasa adalah muktamad.   

  

Yang benar,  

  

 

 

……………………………………..                   Tarikh:……………………………. 

 

 

 

 

 

 

 

 

BORANG PERMOHONAN SKIM PENYAKIT  
KRITIKAL 

Cawangan : ………………………….……………………….. 

No. Anggota : ……………………………………………………  
 

 

 
A. MAKLUMAT ANGGOTA 

B. KETERANGAN PENYAKIT 

JK 010 

C. AKUAN ANGGOTA 

  



 

 

 

 

 Diterima oleh :                   Disemak oleh :  
  

  

 .....................................................                ...................................................................  

 Nama :                   Nama : 
 Jawatan :                Jawatan :  
 Tarikh :                   Tarikh :  
  

  

Diterima oleh :                  Disahkan oleh :  
  

  

.....................................................               ...................................................................  

Nama :                       Nama : 
Jawatan :               Jawatan :  
Tarikh :                       Tarikh :  
  

  

Permohonan ini telah dilulus/ditolak oleh Mesyuarat Anggota Lembaga pada ……………………. sebanyak RM500.00. 

   

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

D. KEGUNAAN CAWANGAN 

E. KEGUNAAN JABATAN KEANGGOTAAN 



    

 
SYARAT-SYARAT PERMOHONAN SKIM PENYAKIT KRITIKAL  

  

  

1. Anggota itu telah menjadi anggota tidak kurang daripada tempoh dua tahun (24 bulan) secara berterusan 

semasa permohonan dibuat dan baki syer minima adalah RM1,000.00 semasa permohonan diterima.  

  

2. Setiap Anggota hanya layak mendapat manfaat bantuan ini sekali di sepanjang tempoh 

keanggotaannya.  

  

3. Mana-mana anggota yang mempunyai tunggakkan ansuran bayaran balik bulanan akaun 

pembiayaannya melebihi 3 bulan adalah tidak layak untuk menikmati kemudahan atau manfaat skim 

bantuan ini dan permohonan ini tidak akan dipertimbangkan. 

 

4. Bagi individu yang Hilang Kelayakan Sebagai Anggota (UUK 20 (1)), Menarik Diri (UUK 22 (1),(2),(3),(5) 

dan Penggantungan &  Penamatan Anggota (UUK 23) adalah tidak layak memohon. 

 

5. Dimasukkan ke hospital kerajaan atau mana-mana hospital yang diiktiraf BUKAN disebabkan atas 

rawatan perubatan berikut:- 

 

i. Psikiatri; atau  

ii. Kecederaan / keracunan yang disebabkan sendiri; atau  

iii. Di bawah pengaruh alkohol atau dadah berbahaya; atau  

iv. Penyakit kelamin seperti gonorea, siflis dan sebagainya; atau  

v. Sindrom Kurang Daya Tahan Penyakit (AIDS).  

 

6. Anggota telah dimasukkan ke hospital kerajaan atau mana-mana hospital yang diiktiraf disebabkan 

menjalani rawatan / pembedahan penyakit kritikal yang disenaraikan. (senarai 39 penyakit kritikal) 

 

7. Anggota hendaklah membuat permohonan dalam tempoh 30 hari dari tarikh keluar dari hospital dengan 

menyertakan salinan bil rawatan hospital dan salinan sijil perubatan yang telah disahkan oleh pihak 

hospital. 

 

8. Kadar bayaran bantuan bagi pembedahan penyakit kritikal adalah sebanyak RM500.00 (Ringgit:  Lima 

Ratus Sahaja). 

                

  
Sila tandakan ( / ) dokumen yang disertakan :  

  

1. Salinan Kad Pengenalan Anggota  

  

2. Salinan Bil Pembedahan Hospital. (Mestilah dikemukakan dalam tempoh 30 hari dari  

       tarikh anggota keluar dari hospital)  

3. Salinan Laporan Perubatan Yang Dikeluarkan Oleh Hospital   

 

 

 



                   SENARAI 39 PENYAKIT KRITIKAL (CRITICAL ILLNESSES) 
 

BIL PENYAKIT KETERANGAN 

1 Penyakit Alzheimer / Demensia Teruk 
(Alzheimer’s Disease / Severe Dementia) 

 

2 Angioplasti Dan Rawatan Invasif Lain Untuk 
Penyakit Arteri Koronari (Angioplasty And Other 
Invasive Treatments For Coronary Artery 
Disease) 

 

3 Meningitis Bakteria (Bacterial Meningitis) Mengakibatkan ketidakupayaan kekal untuk 
melakukan aktiviti kehidupan harian 

4 Tumor Otak Benign (Benign Brain Tumor) Keterukan tertentu 

5 Buta (Blindness / Permanent And Irreversible) Kekal dan tidak boleh pulih 

6 Pembedahan Otak (Brain Surgery)  

7 Kanser (Cancer) Keterukan tertentu dan tidak melindungi kanser tahap 
awal 

8 Kardiomiopati (Cardiomyopathy)  Keterukan tertentu 

9 Anemia Aplastik Kronik (Chronic Aplastic 
Anemia) 

Mengakibatkan kegagalan kekal sumsum tulang 

10 Koma (Coma) Mengakibatkan defisit neorologi kekal dengan 
simptom klinikal berterusan 

11 Pembedahan Pintasan Arteri Koronari (Coronary 
Artery By-Pass Surgery) 

 

12 Pekak (Deafness-Permanent And Irreversible) Kekal dan tidak boleh pulih 

13 Ensefalitis (Encephalitis) Mengakibatkan ketidakupayaan kekal untuk 
melakukan aktiviti kehidupan harian 

14 Kegagalan Hati Tahap Akhir (End-Stage Liver 
Failure) 

 

15 Penyakit Paru-Paru Tahap Akhir (End-Stage 
Lung Disease) 

 

16 Hepatitis Viral Fulminan (Fulminant Viral 
Hepatitis) 

 

17 Serangan Jantung (Heart Attack) Keterukan tertentu 

18 Pembedahan Injap Jantung (Heart Valve 
Surgery) 

 

19 Kegagalan Buah Pinggang (Kidney Failure) Memerlukan dialisis atau transplan buah pinggang 

20 Hilang Keupayaan Bertutur (Loss Of Speech)  

21 Trauma Kepala Major (teruk) (Major Head 
Trauma) 

Mengakibatkan ketidakupayaan kekal untuk 
melakukan aktiviti kehidupan harian 

22 Transplan Organ Utama / Sumsum Tulang 
(Major Organ / Bone Marrow Transplant) 

 

23 Penyakit Neuron Motor (Motor Neuron Disease) Defisit neurologi kekal dengan simptom klinikal 
berterusan 

24 Sklerosis Multipel (Multiple Sclerosis)  

25 Distrofi Otot (Muscular Dystrophy)  

26 Kelumpuhan Anggota Badan (Paralysis Of 
Limbs)  

 

27 Penyakit Parkinson (Parkinson’s Disease) Mengakibatkan ketidakupayaan kekal untuk 
melakukan aktiviti kehidupan harian 

28 Hipertensi Arteri Pulmanori Primer (Primary 
Pulmonary Arterial Hypertension) 

Keterukan tertentu 

29 Penyakit Arteri Koronari Serius (Serious 
Coronary Artery Disease) 

 

30 Strok / Angin Ahmar (Stroke) Mengakibatkan defisit neurologi kekal dengan 
simptom klinikal berterusan 

31 Pembedahan Aorta (Surgery To Aorta)  

32 Lupus Eritematosus Sistemik Dengan 
Komplikasi Buah Pinggang Yang Teruk 
(Systemic Lupus Erythematosus With Severe 
Kidney Complications) 

 

33 Kelecuran Tahap Ketiga (Third Degree Burns) Keterukan tertentu 

34 Penyakit Membawa Maut (Terminal Illness)  



35 Penyakit Sistik Medular (Medular Cystic 
Disease) 

 

36 Kehilangan Upaya Hidup Sendiri (berdikari)  

37 Jangkitan HIV Melalui Transfusi Darah (HIV 
Infection Due To Blood Transfusion) 

 

38 Jangkitan Virus Kurang Daya Tahan Penyakit 
(HIV) Disebabkan Pekerjaan 

 

39 Kecederaan / Kemalangan  Peringkat teruk 

 


