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Pengenalan

Manual pengguna ini adalah bertujuan sebagai panduan kepada
majikan untuk memahami dengan lebih lanjut berkenaan langkah-
langkah yang betul bagi melengkapkan setiap permohonan.

Sebagai makluman majikan, Portal Permohonan Faedah PERKESO
berfungsi selaku platform penghantaran Borang Tuntutan Skim-Skim
PERKESO yang meliputi beberapa faedah seperti Notis
Kemalangan, Notis Penyakit Khidmat dan Notis Kematian.

Semoga inisiatif ini bakal memberikan manfaat kepada majikan dan
pekerja di dalam memastikan pemprosesan dan penerimaan hak-hak
keselamatan sosial yang disediakan oleh PERKESO dapat
dilaksanakan dengan segera, komprehensif dan efisien.

PERKESO Itu Prihatin, Prihatin ltu PERKESO



SKRIN SIGN IN

Login

E-mail Address

PERKESO
PERKESO _ -

i1 Password

TAL PERMOHONAN FAEDAH

Copyright & 2021 BENEFIT PERKESO. All rights reserved: 1863 S.ans

LANGKAH 1:

LMasukkan emel dan kata laluan majikan untuk mengakses ke dalam
portal.

*Nota

ID Pengguna dan Kata Laluan portal adalah sama seperti akses di dalam Portal ASSIST
PERKESO



SKRIN INFO

Claim's Listi
[E} Submit Claim Notice

Employment Injury Scheme provides protection to an employee againstatcident or an eccupational disease arising out of
and in the course of his employment. The protection under thisscheme covers the following:

i. Industrial Accident ;

il. Commuting Accident

» On aroute between his place of residence or stay and his place of work.
« Onajourney made for any reason which is directly connected to his employment.
« On ajourney between his place of work and the place where he takes his meal during any authorized recess.

NOTE: Accidents that aecur during any stoppage or diversion are not deemed to arise from and within the course of carrying

out his work.

iii. Emergency Accident
Accident which occurs during an emergency at the employer's premises while in the course of assisting, rescuing or
protecting other people from disaster or danger during an emergency.

Paparan Skrin Muka Hadapan:

Informasi mengenai Kemalangan, Kematian dan Penyakit Khidmat
di bawah Skim Bencana Pekerjaan.



SKRIN SEJARAH SENARAI
TUNTUTAN

History Claim's Listing

Menu Sejarah Tuntutan:

O Pilih menu “History Claim’s Notice” untuk melihat senarai
tuntutan yang pernah dilakukan oleh majikan;

L Tekan butang ‘action’ untuk melihat paparan butiran maklumat
penghantaran yang telah dilakukan



SKRIN PILIHAN PERMOHONAN

History Claim's Listing

FFFFFF

Death e LIEW SC0K CHIN Kowembe-20-2000 073:39 PM Inpreagress

ecupational Disease

LANGKAH 2:

O Pilih menu ‘Submit Claim Notice’
O Pilih menu ‘Accident’ untuk skrin seterusnya,



SKRIN PRA PENDAFTARAN
NOTIS KEMALANGAN

Accident Notice

Pre Registration
B} Submit Claim hotice

NOTE:

1) The application must be submitted over the counter or post If the employee Is not registered to the SOCS0,
) Claims processing b onty done during operating howrs, Click hera for detalls,

Ineired Peérson & Employer Regictiation Status:

Empleyer Code™

ASLODOO4IIIW

Metice Type
Accident Notice
Accident Date” Accident Time*
=i
Plenas make s the dte afthe oot antersd ol 1 hos Gesnreg this date coors e e 2 sy scurity Plant mike e the b e mooident entened corectly o s Besn registered s tme connor be updated g b syt s
ldentification Type

IdentificationNe *

Please Choose..

Seacch =L

LANGKAH 3:

L Masukkan Tarikh Kemalangan
L Masukkan Masa Kemalangan



SKRIN PRA PENDAFTARAN
NOTIS KEMALANGAN

Accident Notice

Pre Registration

NOTE:

1) The application must be submitted over the counter or post if the employes is not registered to the SOCSO.
2) Claims ing is only done during operati Click here for details.

Insured Person & Employer Registration Status

Employer Code™

A3100004132W

Notice Type

Please Choose...
New ICNo.
Accident Time*
0OldIC No. e -
Police No. fees
Ay No. Identification No *
Plezse Choose.. v

-

LANGKAH 4:

O Pilih Jenis Pengenalan Diri:
No. Kad Pengenalan Baru;
No. Kad Pengenalan Lama;
No. Poalis;
No. Tentera.



SKRIN PRA PENDAFTARAN
NOTIS KEMALANGAN

LANGKAH 5:

L Masukkan nombor Pengenalan Diri dan seterusnya tekan butang
“Search”

10



SKRIN PRA PENDAFTARAN
NOTIS KEMALANGAN

NUIE:
1) The application must be submitted over tha counter or post i the employes is not registerad to the SOCSO.
2) Claims ing is only done during ng hours, Click here for details:

Irsured Porsan & Employer Registration Stotus

Employer Code*

ASLO0004132W

Notica Type

Diesath Motiye

I3 Insured Person Sl in Employment?* 13 the Death due to Accident? *

e Yz

Identification Typs = Identification No *
New 15 Hax, w pa52T
LCaneel

Scarch Result

Iteenid Mot Faund

LANGKAH 6:

Nota: Sekiranya keputusan carian adalah “Record Not Found” majikan hendaklah
mengemukakan tuntutan secara manual ke Pejabat PERKESO yang berhampiran.
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SKRIN PRA PENDAFTARAN
NOTIS KEMALANGAN

mmmmmmmmm

LANGKAH 7:

Nota: Sekiranya keputusan carian adalah berjaya tekan butang “Proceed” untuk ke menu
seterusnya

12



Butiran Orang Berinsurans

Accident Notice

LANGKAH 8:

[ Pilih Butiran Orang Berinsurans

13



Name*

AN MADU BINTI MORAZLAN

Na

Date of Birth*

Gender®

Female

Address*

House Telephona No

Email Address

LANGKAH 9:

Identification Type

New [CHo.

Race*

Hlagss (onie..

Qccupation”

-

Mobila No,

Natlonality *

Pleaze Choosa..

1 Masukkan Tarikh Lahir

Butiran Orang Berinsurans

Identification No

SR

Postcode®

14



Butiran

Name*
LIEW SOOK CHIN

Identification Type

Neo
1 New IC No.
Date of Birth* Race®
Chinese
Gender*
Female v
Address -
JLN BANDAR/CECIL
Bumiputera Sabah
State™ Bumi 35 .
Bumiputera Sarawak
Wilayah Persekutuan Kuala Lumpur v
Oth
House Telephone No Mobile No.
0384309300
Nationality *
Malaysia

Email Address

chua@gmail.com

Orang Berinsurans

Identification No

5398

Postcode®

LANGKAH 10:

O Pilih Bangsa

15



U

Hame*

LIEW SOOK CHIN

Date of Birth™

-H06

Gender*

Female

State”

il Fersekituan Kuala Lumpur

House Telephone Mo

254K

Email Address

chua@grnailcam

Hew ICHo,

Identification Type
Race*
Chinese
Oecupation”
> clerk

City*

W KLIALA LURPUR

Mobile Ho.

Hationality *

Malaysiz

Postcode™

LGN

tiran Orang Berinsurans

Identification No

15328

LANGKAH 11:

Q Pilih Jantina

16



Name™

LIV SO0K CHIN

1 Hew ICHo

Date of Birth"

Jun41-2008

Gander*

Address®

JLM BAKDAR/CECIL

House Telephone Na

038430,

Email Address

chuagmail.com

Butiran Orang Berinsurans

Identification Type |dentification No
145333
Race*
Chinese w
Occupation”
w clerk
City* Postcode”
Vv KLALA LUMPUR w 50000

Mobile No.

MNationality *

Malaysia

LANGKAH 12:

L Masukkan Pekerjaan

17



Butiran Orang Berinsurans

Qrll
& QO

SOOKC]
Na Identification Type Identification No
L 15338
Date of Birth* Race*
~

Gander* Occupation®

Tiale
Address®

JLM BANDAR/CECIL

State’ Clty* Postoode®
Wilayah Persekutuan Kuala Lumpur v KUALA LUMPLR b 50000
House Telephona No Mobile No.
Email Address Hationality
Malays
LANGKAH 13:
]

O Masukkan Alamat

O Pilih Negeri

[ Pilih Bandar

L Pilih Poskod

L Masukkan No. Telefon Rumah
L Masukkan No. Telefon Bimbit
L Masukkan Alamat E mel

O Pilih Kewarnegaraan

Nota: Pilih Butang “Save” setelah maklumat mandatori (*) telah dilengkapkan.



Butiran Majikan

Employer Name

CIMBE BANK BERHAD

Sub-BusinessEntiy  Sub.-BusinessEntity Li st
Industry Code Sub-Industry Code List
on Professional Bodies B FINANCIAL SERVICE ACTIVITIES, EXCEPT INSURAMCE/TAHAFUL AND NENS
ity Posteoda *
i -
Fax No.

LANGKAH 14:

O Masukkan Alamat

O Pilih Negeri

[ Pilih Bandar

L Pilih Poskod

[ Masukkan No. Telefon
L Masukkan No. Fax

L Masukkan Alamat E mel
O Pilih Kewarnegaraan

Nota: Pilih Butang “Save” setelah maklumat mandatori (*) telah dilengkapkan.

19



Butiran Kemalangan

Accident Information
Date of Death
Dec
Accident Date * Accident Time *
03:3 =]
Place of Accident ™ When the accident happen? *
Irisicle: Ermployer Premise
How the Accldent Happened? *
@ @
Injury Descripkion *
Ac Wi nsura: 3ol
Start Werking Tim, ay ding Time of W Th 3y
m (=] 3:39 p o
Nama of Witness [if any) Witness Phone No

Name and Address of Clinic Which Provides First Treatment

LANGKAH 15:

L Masukkan Tarikh Kemalangan

O Masukkan Masa Kemalangan

[ Pilih Tempat Kemalangan

[ Pilih Bila Kemalangan Berlaku

(J Nyatakan Bagaimana Kemalangan Berlaku

1 Nyatakan Perihal Kecederaan

O Pilih “Yes” atau “No” Pada Hari Kemalangan Adalah Hari Bekerja
Orang Berinsurans

Nota: Pilih Butang “Save” setelah maklumat mandatori (*) telah dilengkapkan.
20



Butiran Kemalangan

Accident Date* Accident Time *
m
Place of Actident * When the accident happen? *
Inside Ernployer Premize
How the Accident H. d;
jury Description
@,

Is Accident Date 3 Working Day for the Insured Person *
Start Werking Time on Accident Day ~ Ending Time of Work on The Accident Day *

i i
Hame of Witness [If any) Witness Phone No

Mame and Address of Clinic Which Provides First Treatment

LANGKAH 16:
O Pilih Waktu Mula Kerja Pada Hari Kemalangan
1 Pilih Waktu Tamat Kerja Pada Hari Kemalangan

O Nyatakan Nama Saksi (Sekiranya Ada)
(1 Nyatakan No. Telefon Saksi

Nota: Pilih Butang “Save” setelah maklumat mandatori (*) telah dilengkapkan.

21



Butiran Sijil Perubatan

LANGKAH 17:
 Pilih Jenis MC
O Pilih Tarikh Bermula

O Pilih Tarikh Terakhir
O Nyatakan Nama Klinik/Hospital

Nota: Pilih Butang “Save” setelah maklumat mandatori (*) telah dilengkapkan.

22



Butiran Gaji

-

EmplogarCode 43100008132 EmplosarHiams CIME BARK BERHAD

Employment Start Date Aproi-20i2 Employment End Date

Do wages Paid on the Day of ® Yoz D HNo
Accident? *

Datails of Wages for the peried of 8 consecutive months befors the month of MC/Notics date”
Ho ear Month Wages (RM)

20

LANGKAH 18:
O Pilih “Yes” atau “No” Adakah Gaji Dibayar Pada Hari Kemalangan
O Masukkan Gaji Pada Bulan dan Tahun Yang Tertera.

Nota: Pilih Butang “Save” setelah maklumat mandatori (*) telah dilengkapkan.

23



LANGKAH 19:
[ Pilih Negeri
Q Pilih Pilihan Pejabat PERKESO

Nota: Pilih Butang “Save” setelah maklumat mandatori (*) telah dilengkapkan.

24



Butiran Pengesahan Majikan

Name ™
I

Deslgnation *

Date

LANGKAH 20:
J Masukkan Nama
J Masukkan Jawatan

Nota: Pilih Butang “Save” setelah maklumat mandatori (*) telah dilengkapkan.

25
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Butiran Bank

uuuuuuuuuuuuuu

Bank Account Type®

LANGKAH 21:

J Masukkan Nama

O Pilih Jenis Pengenalan Diri:
No. Kad Pengenalan Baru;
No. Kad Pengenalan Lama;
No. Polis;
No. Tentera.

1 Masukkan No. Pengenalan Diri

O Pilih No. Akaun

[ Pilih Lokasi Bank

O Pilih Nama Bank

...sambungan

26



Butiran Bank

nnnnnnnnnnnn Type ldentification Ho
o ~
Account N
Yen
Bank Lo<ati
acal Ban
Payment Method
EEF
aaaaaaaaa Account Typ
ving
£ Bank Branch*
Bank Account Status™
LANGKAH 22:
[]

O Pilih Cara Bayaran
 Pilih Nama Bank

[ Pilih Jenis Akaun Bank
[ Pilih Status Akaun Bank

Nota: Pilih Butang “Save” setelah maklumat mandatori (*) telah dilengkapkan

27



Butiran Dokumen Sokongan

Upload Date Document’ Type Uploaded Document Actlon
nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn
Add Docurment

Document Description

Pleasz Choost.., b}

NOTE:
Document Type* * Mandatory load certificateifMC | Light Duty
ase Chogse. information
Mandatory
Upload Letter if Bank 5 fil
“ Sectlon J b

Alim v poifcdor,dver g e 20 png S P

LANGKAH 23:

3 Pilih Dokumen
O Pilih Jenis Dokumen “Asal” atau “Salinan”
1 Muat Naik Dokumen

Nota: Pilih Butang “Save” setelah maklumat mandatori (*) telah dilengkapkan

28



Penanda Butiran Telah Lengkap

Nota: Sekiranya semua butiran telah dilengkapkan tekan butang “Submit” dan proses
tuntutan selesai.

29



PERKESO

SEBARANG PERTANYAAN & ADUAN
SILA HUBUNGI:

PERTUBUHAN KESELAMATAN SOSIAL

Talian Khidmat Pelanggan:
1300228000

Emel : perkeso@perkeso.gov.my
Web : www.perkeso.gov.my

NOTIS KEMALANGAN

30
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TALPERMOHONAN FAEDAH

Copyright & 2021 BENEFIT PERKESO. All rights
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Pengenalan

Manual pengguna ini adalah bertujuan sebagai panduan kepada
majikan untuk memahami dengan lebih lanjut berkenaan langkah-
langkah yang betul bagi melengkapkan setiap permohonan.

Sebagai makluman majikan, Portal Permohonan Faedah PERKESO
berfungsi selaku platform penghantaran Borang Tuntutan Skim-Skim
PERKESO yang meliputi beberapa faedah seperti Notis
Kemalangan, Notis Penyakit Khidmat dan Notis Kematian.

Semoga inisiatif ini bakal memberikan manfaat kepada majikan dan
pekerja di dalam memastikan pemprosesan dan penerimaan hak-hak
keselamatan sosial yang disediakan oleh PERKESO dapat
dilaksanakan dengan segera, komprehensif dan efisien.

PERKESO Itu Prihatin, Prihatin ltu PERKESO



SKRIN SIGN IN

Login

E-mail Address

PERKESO
PERKESO - ¥ [ B Password

Copvriaht & 2021 BENEFIT PERKESO, All riahts reservads 1.man 3. AR

LANGKAH 1:

LMasukkan emel dan kata laluan majikan untuk mengakses ke dalam
portal.

*Nota

ID Pengguna dan Kata Laluan portal adalah sama seperti akses di dalam Portal ASSIST
PERKESO



SKRIN INFO

A Home
B History Claim'’s Listing
[} Submit Claim N

Employment Injury Scheme provides protection to an employee againstaecident oran occupational disease arising out of
and in the course of his employment. The protection under this. scheme covers the following:

i. Industrial Accident

i.. Commuting Accident

« Ona route between his place of residence or stay and his place of work.
s Ona journey made for any reason which is directly connected to his employment.
» Ona journey between hisiplace of work and the place where he takes his meal during any authorized recess.

NOTE: Accidents thatoecur during any stoppage or diversion are not deemed to arise from and within the course of carrying

out his work.

iii. Emergency Accident
Accident which occurs during an emergency at the employer’s premises while in the course of assisting, rescuing or
protecting other pecple from disaster or danger during an emergency.

Paparan Skrin Muka Hadapan:

Informasi mengenai Kemalangan, Kematian dan Penyakit Khidmat
di bawah Skim Bencana Pekerjaan.



SKRIN SEJARAH SENARAI
TUNTUTAN

History Claim's Listing

Search;

EEEEEEE

:::::::

Menu Sejarah Tuntutan:

O Pilih menu “History Claim’s Notice” untuk melihat senarai
tuntutan yang pernah dilakukan oleh majikan;

L Tekan butang ‘action’ untuk melihat paparan butiran maklumat
penghantaran yang telah dilakukan

Action



SKRIN PILIHAN PERMOHONAN

History Claim's Listing

.......

LANGKAH 2:

O Pilih menu ‘Submit Claim Notice’
O Pilih menu ‘Death’ untuk skrin seterusnya,



' SKRIN PRA PENDAFTARAN
NOTIS KEMATIAN

Pre Registration

NOTE:

1) The application must be submitted over the counter or post if the employee is not registered to the SOCS0.
2) Claims processing is only done during operating hours. Click here for details,

Insured Person & Employer Registration Status

Employer Code*

B3400021195W

Notice Type

Death Notice

Is Insured Person Still in Employment?* Is the Death due to Accident? *

Please Choose... L2 Please Choose... o

Identification Type * Identification No *

Please Choose... v

LANGKAH 3:

L Masukkan pilihan-pilihan yang telah diberi.



SKRIN PRA PENDAFTARAN
NOTIS KEMATIAN

Death Notice

LANGKAH 4:

O Pilih “Yes” atau “No” untuk soalan “Is Insured Person Still In
Employment”.



SKRIN PRA PENDAFTARAN
NOTIS KEMATIAN

Death Notice

1) The application must be submitted over the counter or post if the smployss is not registered b the S0CS0,
) Claims processing is only done during operating hours, Click here for details,

Insured Persun & Employer Registation Status

Employer Code*

ASLODDOAL32W

MNotice Type

Dieath Notice

18 Insured Person Still in Employment? 15 the Death due to Accldent? *

Pleaze Choese.., ~ Pleaze Choosa..,

Please (hoose.

Identification Type ™

Please Choase,

Search JNEGE

LANGKAH 5:

[ Pilih “Yes” atau “No” untuk soalan “Is Death Due To Accident”

10



SKRIN PRA PENDAFTARAN
NOTIS KEMATIAN

NOTE:
1) The application must be submitted over the counter or post if the employee is not registered to the SOCSO.
2) Claims ing is onty d duri rating hours. Click here for details.

Insured Person & Employer Registration Status

Employer Code*

A3100004132W

ew
| Is the Death due to Accident? *
0id IC No
| Please Choose... v
Police N
| Army No Identification No *
hy v

LANGKAH 6:

O Pilih Jenis Pengenalan Diri:
No. Kad Pengenalan Baru;
No. Kad Pengenalan Lama;
No. Poalis;
No. Tentera.



SKRIN PRA PENDAFTARAN
NOTIS KEMATIAN

1) The application must be submitted over the counter or post if the employee is not registered to the 50C50.
2] Claims processing is only done during operating hours. Click here for details.

lllllllllllllll

LANGKAH 7:

L Masukkan nombor Pengenalan Diri dan seterusnya tekan butang
“Search”

12



SKRIN PRA PENDAFTARAN
NOTIS KEMATIAN

MNUIE:

1) The application must be submitted over the counter or post If the employee |s not registered to the SOCSO.
2) Claims iz anly dene durln, B heurs, Click here for details,

Instired Person & Lnployer Registration Statis

Employer Code™

ASLODO041ZEW

MNotice Type

Death Motice

Is Insured Person Still in Employment?” Is the Death due to Accident? *

e

e Yes a
Imuﬁ:aNanType' 1dentification No *
Heaw 1T No. w §5527
Canesl

Search Hesult

Record Not Found

LANGKAH 8:

Nota: Sekiranya keputusan carian adalah “Record Not Found” majikan hendaklah
mengemukakan tuntutan secara manual ke Pejabat PERKESO yang berhampiran.

13



SKRIN PRA PENDAFTARAN
NOTIS KEMATIAN

v v
Identification Type = Identification No *
Hew T Ma, v S112U3145848
Carigel
Search Result
MNotice Type
Death Notice
Insure d Person Name
'AIN MADLA BINTI MORAZLAN
Identification Type Identification Ne.
Tew IC M. 5848
Employer Code Employer Name
ASTODUU4LZEW CIME BANK BERHAL

LANGKAH 9:

Nota: Sekiranya keputusan carian adalah berjaya tekan butang “Proceed” untuk ke menu
seterusnya

14



Butiran Orang Berinsurans

Death Notice

LANGKAH 10:

[ Pilih Butiran Orang Berinsurans

15



Name*

‘AL MADUA BINTI MORAZLAN

Mo Identification Type
Mew ICHe.
Date of Birth* Race*
Pleasa Chicose..

Gander® Occupation™

il -
Address*
State City*

Pleaze Choosea... -
Housa Telaphona No Mobila No.
Email Address Hationality *

LANGKAH 11:

1 Masukkan Tarikh Lahir

Please Choosa..

Pasteode’

Butiran Orang Berinsurans

|dentification No

5848

16



Butiran Orang B

Name*
LIEW SOOK CHIN
Identification Type

Neo
1 New IC No.
Date of Birth™ Race”
Chinese v
Gender*
Female v
Address*
JLN BANDAR/CECIL
Bumiputera Sabah
sate Bumiputer:
Wilsyah Persekutuan Kuala Lumpur v
Others
Mobile Ne.

House Telephone No
Nationality *

0384909300

Malaysia

Email Address

chua@gmai

erinsurans

Identification No

Postcode®

LANGKAH 12:

O Pilih Bangsa

17



Hame"

LIEW S0CK CHIN

Mo Identification Type
1 Mew ICHa.
Date of Birth* Race"
Jun-01-2008

Gander® Occupation®

Femiale - clerk

State’ Clty*
Wilayah Persekutuan Huala Lumpur > KUALA LEMPLR

House Telephona No Mabile No.
OIR420800

chuag@gmail.com Malaysia

Email Address Nationality *

Butiran Orang Berinsurans

Identification Ho

5338

Posteode!

v 50000

LANGKAH 13:

Q Pilih Jantina

18



No

1 NHew ICHa.

Date of Birth*

Jun<H-X06

Gender*

Female

Address*

22 Lumput

House Telephonz No

[IE

Email Address

chuaggmail.com

LANGKAH 14:

L Masukkan Pekerjaan

Butiran Orang Berinsurans

Identification Type Identification No

145398

Chinese w

Occupation”

o clerk

Gity* Posteode®

e KUALA LUMPUE w E0000

Mabile o,

19



Butiran Orang Berinsurans

-----

LANGKAH 15:
L Masukkan Alamat
O Pilih Negeri
[ Pilih Bandar
L Pilih Poskod

L Masukkan No. Telefon Rumah
L Masukkan No. Telefon Bimbit
L Masukkan Alamat E mel

O Pilih Kewarnegaraan

Nota: Pilih Butang “Save” setelah maklumat mandatori (*) telah dilengkapkan.

20



Butiran Majikan

Business Entity Sub-Business Entity Sub-Business Entity List

State * Ciky* Postcode *
Telephanehe.s  FaxNe.

Email Address ~

LANGKAH 16:

O Masukkan Alamat

O Pilih Negeri

[ Pilih Bandar

L Pilih Poskod

[ Masukkan No. Telefon
L Masukkan No. Fax

L Masukkan Alamat E mel
O Pilih Kewarnegaraan

Nota: Pilih Butang “Save” setelah maklumat mandatori (*) telah dilengkapkan.

21



Butiran Kematian

aaaaaaaaaaa

LANGKAH 17:

1 Masukkan Tarikh Mati
L Masukkan Sebab Kematian
1 Pilih Status Perkahwinan

Nota: Pilih Butang “Save” setelah maklumat mandatori (*) telah dilengkapkan.

22



Butiran Kemalangan

-
Accident Information
Date of Death
Acclden| t Date Accldent Tim,
03 i
Place of Accidant * When the accident happen? *
mplaye wh

How the Accident Happened? *
Injury Dascription
Is Accident Date s Working Day for the Insured Pery
o Yes N
Start Werking Time on Accident Day * Ending Time of Work on The Accident Day *

03238 pm M | oxzapm m
MName of Witnezs [if any) Witness Phone No

Mame and Address of Clinic Which Provides First Treatment

LANGKAH 18:

L Masukkan Tarikh Kemalangan

O Masukkan Masa Kemalangan

[ Pilih Tempat Kemalangan

[ Pilih Bila Kemalangan Berlaku

(J Nyatakan Bagaimana Kemalangan Berlaku

1 Nyatakan Perihal Kecederaan

O Pilih “Yes” atau “No” Pada Hari Kemalangan Adalah Hari Bekerja
Orang Berinsurans

Nota: Pilih Butang “Save” setelah maklumat mandatori (*) telah dilengkapkan.
23



Butiran Kemalangan

Accident Date * Accident Time *
1333 fEf
lace of Accident * When the accident happen? *
Inside Ernployer Premise b4 WVinile warking
How the Accident Happaned? *
@
Injury Deseription *
®
Is Accident Date a Working Day for the Insured Person '
®Yes Mo
Start Working Time on Accident Day * Ending Time of Work on The Accident Day *
pm | ceEem fih
me of Witness (if any) Witness Phone No

Mame and Address of Clinic Which Provides First Treatment

LANGKAH 18:
O Pilih Waktu Mula Kerja Pada Hari Kemalangan
1 Pilih Waktu Tamat Kerja Pada Hari Kemalangan

O Nyatakan Nama Saksi (Sekiranya Ada)
(1 Nyatakan No. Telefon Saksi

Nota: Pilih Butang “Save” setelah maklumat mandatori (*) telah dilengkapkan.
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Butiran Sijil Perubatan

LANGKAH 19:

Q Pilih Jenis MC

[ Pilih Tarikh Bermula

O Pilih Tarikh Terakhir

O Nyatakan Nama Klinik/Hospital

Nota: Pilih Butang “Save” setelah maklumat mandatori (*) telah dilengkapkan.

25



LANGKAH 20:

Q Pilih Butiran Orang Tanggungan Sekiranya Ada.
O Pilih Tambah Orang Tanggungan (untuk masukkan butiran)

26



Butiran Orang Tanggungan

LANGKAH 21:

 Masukkan Nama Orang Tanggungan
Q Pilih Jenis Pengenalan Diri:

1 No. Kad Pengenalan Baru;

L No. Kad Pengenalan Lama;

O No. Polis;

O No. Tentera.

1 Masukkan No. Pengenalan Diri

O Pilih Jantina

L Masukkan Tarikh Lahir

O Pilih Hubungan Pertalian Dengan Orang Berinsurans

27

..... sambundaan




Butiran Orang Tanggungan

Identification No *

Relationship with Insured Person *

lllllllll

LANGKAH 21:

O Pilih Status Orang Tanggungan

O Pilih Tarikh Kematian (sekiranya ada)
 Nyatakan Alamat

1 Pilih Negeri

Q Pilih Bandar

O Masukkan Poskod

1 Masukkan No. Telefon

1 Masukkan No. Telefon Bimbit

O Masukkan Alamat E mel

Nota: Pilih Butang “Save” setelah maklumat mandatori (*) telah dilengkapkan.




Butiran Gaji

-
Wages Information

Employer Code

Aslocana1szid EglogerHamia CIME BANK BERHAD
Employment Start Date Apr-1-2012 Employment End Date
Do wages Faid on the Day of 0 Yes {1 No

Accident?*
Datails of Wagss for the period of 6 consecutive months befors the manth of MC/Notice date*

13 Year Maonth Wages [RM)

LANGKAH 22:

O Pilih “Yes” atau “No” Adakah Gaji Dibayar Pada Hari Kemalangan
O Masukkan Gaji Pada Bulan dan Tahun Yang Tertera.

Nota: Pilih Butang “Save” setelah maklumat mandatori (*) telah dilengkapkan.
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LANGKAH 23:
(1 Pilih Negeri
O Pilih Pilihan Pejabat PERKESO

Nota: Pilih Butang “Save” setelah maklumat mandatori (*) telah dilengkapkan.
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Butiran Pengesahan Majikan

LANGKAH 24:
1 Masukkan Nama
1 Masukkan Jawatan

Nota: Pilih Butang “Save” setelah maklumat mandatori (*) telah dilengkapkan.
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Butiran Bank

uuuuuuuuuuuuuu

Bank Account Type®

LANGKAH 25:

J Masukkan Nama

O Pilih Jenis Pengenalan Diri:
No. Kad Pengenalan Baru;
No. Kad Pengenalan Lama;
No. Polis;
No. Tentera.

1 Masukkan No. Pengenalan Diri

O Pilih No. Akaun

[ Pilih Lokasi Bank

O Pilih Nama Bank

...sambungan
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Butiran Bank

nnnnnnnnnnnn Type ldentification Ho
o ~
Account N
Yen
Bank Lo<ati
acal Ban
Payment Method
EEF
aaaaaaaaa Account Typ
ving
£ Bank Branch*
Bank Account Status™
LANGKAH 26:
[]

O Pilih Cara Bayaran
 Pilih Nama Bank

[ Pilih Jenis Akaun Bank
[ Pilih Status Akaun Bank

Nota: Pilih Butang “Save” setelah maklumat mandatori (*) telah dilengkapkan
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Butiran Dokumen Sokongan

Upload Date Document Type Uploaded Document Action
uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu
Addd Docurmentl

Decument Description *
Pleasz Choost.., bl

NOTE:
* Mandatory to upload certificate if MC / Light Duty

LANGKAH 27:

3 Pilih Dokumen
O Pilih Jenis Dokumen “Asal” atau “Salinan”
1 Muat Naik Dokumen

Nota: Pilih Butang “Save” setelah maklumat mandatori (*) telah dilengkapkan

34



Penanda Butiran Telah Lengkap

Nota: Sekiranya semua butiran telah dilengkapkan tekan butang “Submit” dan proses
tuntutan selesai.
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PERKESO

SEBARANG PERTANYAAN & ADUAN
SILA HUBUNGI:

PERTUBUHAN KESELAMATAN SOSIAL

Talian Khidmat Pelanggan:
1300228000

Emel : perkeso@perkeso.gov.my
Web : www.perkeso.gov.my

NOTIS KEMATIAN
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Pengenalan

Manual pengguna ini adalah bertujuan sebagai panduan kepada
majikan untuk memahami dengan lebih lanjut berkenaan langkah-
langkah yang betul bagi melengkapkan setiap permohonan.

Sebagai makluman majikan, Portal Permohonan Faedah PERKESO
berfungsi selaku platform penghantaran Borang Tuntutan Skim-Skim
PERKESO yang meliputi beberapa faedah seperti Notis
Kemalangan, Notis Penyakit Khidmat dan Notis Kematian.

Semoga inisiatif ini bakal memberikan manfaat kepada majikan dan
pekerja di dalam memastikan pemprosesan dan penerimaan hak-hak
keselamatan sosial yang disediakan oleh PERKESO dapat
dilaksanakan dengan segera, komprehensif dan efisien.

PERKESO Itu Prihatin, Prihatin ltu PERKESO



SKRIN SIGN IN

Login

PERKESO
PERKESO & v 3 Password

!
Copyright & 2021 BENEFIT PERKESO. All rights reserueels. 1 .55+ & Soans

LANGKAH 1:

LMasukkan emel dan kata laluan majikan untuk mengakses ke dalam
portal.

*Nota
ID Pengguna dan Kata Laluan portal adalah sama seperti akses di dalam Portal ASSIST
PERKESO



SKRIN INFO

A Home
B History Claim'’s Listing
[} Submit Claim N

Employment Injury Scheme provides protection to an employee againstaecident oran occupational disease arising out of
and in the course of his employment. The protection under this. scheme covers the following:

i. Industrial Accident

i.. Commuting Accident

« Ona route between his place of residence or stay and his place of work.
s Ona journey made for any reason which is directly connected to his employment.
» Ona journey between hisiplace of work and the place where he takes his meal during any authorized recess.

NOTE: Accidents thatoecur during any stoppage or diversion are not deemed to arise from and within the course of carrying

out his work.

iii. Emergency Accident
Accident which occurs during an emergency at the employer’s premises while in the course of assisting, rescuing or
protecting other pecple from disaster or danger during an emergency.

Paparan Skrin Muka Hadapan:

Informasi mengenai Kemalangan, Kematian dan Penyakit Khidmat
di bawah Skim Bencana Pekerjaan.



SKRIN SENARAI SEJARAH
TUNTUTAN

History Claim's Listing

Menu Sejarah Tuntutan:

O Pilih menu “History Claim’s Notice” untuk melihat senarai
tuntutan yang pernah dilakukan oleh majikan;

L Tekan butang ‘action’ untuk melihat paparan butiran maklumat
penghantaran yang telah dilakukan



SKRIN PILIHAN PERMOHONAN

History Claim's Listing

mmmmmm

15338 LIEW SOOK CHIN Howember-20-2000 [13:39 P NPOEIESS

Qecupational Disease

LANGKAH 2:

O Pilih menu ‘Submit Claim Notice’
O Pilih menu ‘Occupational Disease’ untuk skrin seterusnya,

Search;

Action



SKRIN PRA PENDAFTARAN
NOTIS PENYAKIT KHIDMAT

LANGKAH 3:

O Pilih “Yes” atau “NO” Bagi Soalan Adakah Orang Berinsurans Masih Di
dalam Pekerjaan
L Masukkan Masa Kemalangan



SKRIN PRA PENDAFTARAN
NOTIS PENYAKIT KHIDMAT

LANGKAH 4:

O Pilih Jenis Pengenalan Diri:
No. Kad Pengenalan Baru;
No. Kad Pengenalan Lama;
No. Poalis;
No. Tentera.



SKRIN PRA PENDAFTARAN
NOTIS PENYAKIT KHIDMAT

LANGKAH 5:

L Masukkan nombor Pengenalan Diri dan seterusnya tekan butang
“Search”

10



SKRIN PRA PENDAFTARAN
NOTIS PENYAKIT KHIDMAT

NOTE:

1) The application must be submitted over the counter or post if the employee is not registered to the SOCSO.
2) Claims processing is only done during operating hours. Click here for details.

Insured Person & Employer Registration Status

Notice Type

Ocrupational Disease

Is Insured Person Still in Employment? *

Identification Type * Identification No *
NewC No. V| 810311055290
Cancel

Search Result

Record Not Found

LANGKAH 6:

Nota: Sekiranya keputusan carian adalah “Record Not Found” majikan hendaklah
mengemukakan tuntutan secara manual ke Pejabat PERKESO yang berhampiran.



SKRIN PRA PENDAFTARAN
NOTIS PENYAKIT KHIDMAT

LANGKAH 7:

Nota: Sekiranya keputusan carian adalah berjaya tekan butang “Proceed” untuk ke menu
seterusnya
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N Butiran Orang Berinsurans

Occupational Disease Notice

LANGKAH 8:

[ Pilih Butiran Orang Berinsurans

13



Butiran Orang Berinsurans

LANGKAH 9:

1 Masukkan Tarikh Lahir

ama*
AN B, {IRAZL
Mo Identification Type Identification No
Hew I He,
Date of Birth* Race’
------ Occupation”
Address*
State* Ciy® Postcode*
1 -
se Telaphone®e ~ MobileNo.
Email Address. Nationality *

14



Butiran Orang Berinsurans

Name*
LIEW SOOK CHIN
Identification Type Identification No
5398

No
New IC No.

Date of Birth*

Gender*

Female

Address*
Bumiputera Sabah

JLN BANDAR
Bumiputera Sarawak

State™
Wilayah Persekutuan Kuata Lumpur
0o

Mobile No.

House Telephone No
0384909300
Nationality *
Malaysia

Email Address

mail.com

LANGKAH 10:

O Pilih Bangsa

15



Hame*

LIEW SOOK CHiIN

Ne Identification Type
1 Hew IC Mo,
Date of Birth™ Raca*
Jisr-01-2006 v
Gender” Decupation”
Female ~
Iale
State™ City* Postcode*
yah Persekutan Kuala Lumpur w KUALA L LIMPUR - S00an

House Telephone Mo Mabile Mo.
384305300
Email Address Mationality *

@gmailcam

Butiran Orang Berinsurans

Identification No

15358

LANGKAH 11:

Q Pilih Jantina

16



Name*

LIEW SCOK CHIN

Date of Birth™

Jun-1-Ee

Gender*

Femaie

Address*

JLR BAKDARCECH

umpur

Email Address

nail.com

L Hew IC Ko,

Identification Type

Race”

Chinese

Oecupation®

w clerd

City”

. KUALA LUMPUR

Mobile No.

Nationality *

Butiran Orang Berinsurans

Identification No

-45398

Posteode®

LANGKAH 12:

L Masukkan Pekerjaan

17



Butiran Orang Berinsurans

Qrll
& QO

Hame”

LIEW SOOK CHIN

Mo Identification Type Identification No
145328

te of Birth* Race

Jun-11-2008 Cr
Gander® Oecupation”

Femal clerk
uuuuuuu

MDAR/C
Stat City Postesd
LT i mpur Pi 50000

House Telaphons Ho Mebila Mo,
Emall Address Matlonatl ity

= m

LANGKAH 13:

O Masukkan Alamat

O Pilih Negeri

[ Pilih Bandar

L Pilih Poskod

L Masukkan No. Telefon Rumah
L Masukkan No. Telefon Bimbit
L Masukkan Alamat E mel

O Pilih Kewarnegaraan

Nota: Pilih Butang “Save” setelah maklumat mandatori (*) telah dilengkapkan.

18



Butiran Majikan

Employer Code Employer Name
A3L00004132W CIMB BANK BERHAD
Businass Entity Sub-Businaess Enfity Sub-Business Entity List
Ber
Service Type industry Code Sub-Industry Code List
MNon-Profescional Bodies =] FINANCIAL SERVICE ACTIVITIES, EXCEPT INSURAMCE/TAKAFUL AND PENE
Addrass’
INE
State* City ™ Postcoda *
44444 - GEA M, "
lephane N
£ATED
Email Address *

Em

LANGKAH 14:

O Masukkan Alamat

O Pilih Negeri

[ Pilih Bandar

L Pilih Poskod

[ Masukkan No. Telefon
L Masukkan No. Fax

L Masukkan Alamat E mel
O Pilih Kewarnegaraan

Nota: Pilih Butang “Save” setelah maklumat mandatori (*) telah dilengkapkan.

19



2NN Butiran Penyakit Khidmat
PERKESO

Occupational Disease Information

LANGKAH 15:

L Masukkan keterangan Penyakit Khidmat

O Pilih “Yes” atau “No” penyakit berkaitan dengan pekerjaan

O Masukkan tugas dan bagaimana orang berinsurans terdedah
kepada bahaya

O Masukkan simptom / tanda yang dihadapi

Nota: Pilih Butang “Save” setelah maklumat mandatori (*) telah dilengkapkan.

20



Butiran Sijil Perubatan

LANGKAH 17:

Q Pilih Jenis MC

O Pilih Tarikh Bermula

O Pilih Tarikh Terakhir

O Nyatakan Nama Klinik/Hospital

Nota: Pilih Butang “Save” setelah maklumat mandatori (*) telah dilengkapkan.

21



Butiran Gaji

Month Wages [RM}

LANGKAH 18:

O Masukkan Gaji Pada Bulan dan Tahun Yang Tertera.

Nota: Pilih Butang “Save” setelah maklumat mandatori (*) telah dilengkapkan.

22



LANGKAH 19:
[ Pilih Negeri
Q Pilih Pilihan Pejabat PERKESO

Nota: Pilih Butang “Save” setelah maklumat mandatori (*) telah dilengkapkan.

23



Butiran Pengesahan Majikan

LANGKAH 20:
1 Masukkan Nama
1 Masukkan Jawatan

Nota: Pilih Butang “Save” setelah maklumat mandatori (*) telah dilengkapkan.

24



Butiran Bank

uuuuuuuuuuuuuu

Bank Account Type®

LANGKAH 21:

J Masukkan Nama

O Pilih Jenis Pengenalan Diri:
No. Kad Pengenalan Baru;
No. Kad Pengenalan Lama;
No. Polis;
No. Tentera.

1 Masukkan No. Pengenalan Diri

O Pilih No. Akaun

[ Pilih Lokasi Bank

O Pilih Nama Bank

...sambungan
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Butiran Bank

Bank Information -
i
ldentification Typs Identification No
nnnnnnnnnnn
2
k Locati
ocal Ban o
Payment Mathod
Bank Name* Bank Account Type*
BAMK SIMPARAN NASIOKAL b Saving
Bank Account Ho.” Bank Branch*

LANGKAH 22:
O Pilih Cara Bayaran
 Pilih Nama Bank

O Pilih Jenis Akaun Bank
O Pilih Status Akaun Bank

Nota: Pilih Butang “Save” setelah maklumat mandatori (*) telah dilengkapkan

26



Butiran Dokumen Sokongan

Upload Date Document’ Type Uploaded Document Actlon
nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn
Add Docurment
Document Description
Pleasz Choost.., b}
NOTE:
Dasumant Typa * Mandatory toupload certificate if MC | Light Duty
i Pl information
Mandatory
Upload Lether if Bank 5 fil
“ Sectlon J b

Alim v poifcdor,dver g e 20 png S P

LANGKAH 23:

3 Pilih Dokumen
O Pilih Jenis Dokumen “Asal” atau “Salinan”
(J Muat Naik Dokumen

Nota: Pilih Butang “Save” setelah maklumat mandatori (*) telah dilengkapkan
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Penanda Butiran Telah Lengkap

Nota: Sekiranya semua butiran telah dilengkapkan tekan butang “Submit” dan proses

tuntutan selesai.
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PERKESO

SEBARANG PERTANYAAN & ADUAN
SILA HUBUNGI:

PERTUBUHAN KESELAMATAN SOSIAL

Talian Khidmat Pelanggan:
1300228000

Emel : perkeso@perkeso.gov.my
Web : www.perkeso.gov.my

NOTIS KEMALANGAN
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