
 

 

 

 

BORANG 26 

 

 TUNTUTAN BAGI  FAEDAH  

PENGURUSAN  MAYAT 

 

PERATURAN-PERATURAN KESELAMATAN SOSIAL PEKERJA 1971 

(Peraturan 98) 

 

Butir-butir Orang Berinsurans yang meninggal dunia : 

 

(a) Nama : ………………………………………………………..…………..…..    

 

(b) No. Kad Pengenalan         (c) Tarikh Kematian :         

 

 

                                                               H               B               T                    

 

No. Sijil Kematian :                                                                   

                                                                                                                                  

 

 

Sila penuhkan salah satu daripada maklumat yang berkenaan di bawah ini. 

 

*Saya……………………………………………………    No.  Kad Pengenalan 

………………………………............ 

adalah * balu/duda/anak lelaki/anak perempuan yang tertua sekali yang masih takat/bapa/ibu orang berinsurans 

yang meninggal dunia dan dengan ini menuntut faedah pengurusan mayat; ATAU  

 

*Saya ………………………………………………No. Kad Pengenalan…………………………………........... 

 

adalah penjaga kepada ……………………………………………………………….* anak lelaki/perempuan 

yang tertua sekali yang masih takat kepada orang berinsurans yang meninggal dunia dan dengan ini menuntut 

faedah pengurusan mayat; ATAU  

 

*Saya (nyatakan pertalian dengan waris)  

 

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

 

No. Kad Pengenalan………………………………….dengan ini mengaku bahawa saya telah menanggung 

perbelanjaan berjumlah RM………………………....untuk pengurusan mayat orang berinsurans yang 

meninggal dunia dan ingin menuntut pembayaran ganti amaun yang ditanggung itu.  

 

Saya mengaku bahawa maklumat dan butir-butir tersebut di atas adalah betul sepanjang pengetahuan dan 

kepercayaan saya. 

 

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

          

Alamat:     

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

………………………………………………… 

                                                                                                          (Tandatangan atau cap ibu jari kanan pihak 

…………………………………………………….                                  menuntut) 

 

…………………………………………………….       

  

No. Telefon :………………………………………       

  

 

 

 

* Potong mana-mana yang tidak berkenaan. 

Lama 

Baru 


