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BORANG PENILAIAN AWAL BANTUAN KEWANGAN

Tarikh Temujanji: Masa:

Institusi: Pekerja Sosial bertugas:

Untuk penjelasan atau menukar masa temujaniji, sila hubungi kami di:

Talian telefon : 6704 2000
E-mel : mss@nhcs.com.sg

Sila bawa dokumen dan maklumat berkenaan pada hari temujaniji:

1. Maklumat peribadi dan keluarga:
[0 Kad pengenalan (NRIC) pesakit (yang asal bukan salinan)
(] Maklumat ahli keluarga terdekat* sama ada tinggal bersama ataupun tidak
dan ahli keluarga lain yang tinggal bersama pesakit(sila lengkapkan
Bahagian | di mukasurat 2)

2. Sumber-sumber kewangan

[J Pendapatan: Surat gaji/surat cukai pendapatan IR8A/surat CPF/surat
pekerjaan pesakit, semua ahli keluarga terdekat* (sama ada tinggal
bersama ataupun tidak) dan ahli keluarga lain yang tinggal bersama pesakit.

[0 Sumber pendapatan lain (duit sewa, duit pencen, wang anuiti, wang
CPF/pembayaran CPF)

[0 Simpanan: Buku atau penyata (statement) bank (akaun
sendiri/bersama/deposit tetap) yang telah dikemaskini milik pesakit dan

pasangan sahaja.
[J Surat CPF yang paling terbaru milik pesakit dan pasangan (dokumen ‘CPF
Transaction History’ Penyata Sejarah Transaksi CPF (12 bulan yang lepas)
'] Polisi-polisi insurans milik pesakit

3. Perbelanjaan:
[0 Bil-bil rumah (sewa, utiliti, caj perkhidmatan & penyenggaraan (S &CC),
telefon)
(] Penyata pinjaman ansuran (sewa beli, rumah, kereta, renovasi, pendidikan,
kad kredit)
(] Senarai perbelanjaan rumah (sila lengkapkan Bahagian Il di mukasurat 2)

4. Dokumen-dokumen sokongan lain yang berkaitan
(Sila nyatakan : )

Nota: *Keluarga terdekat adalah ibu bapa, suami/isteri dan anak-anak (termasuk anak angkat dan anak tiri).
Sila bawa dokumen berkenaan untuk memudahkan kami memproseskan permohonan anda. Penyerahan
dokumen yang tidak lengkap akan melambatkan proses permohonan kewangan.

Bahagian | — Maklumat keluarga
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Kad Pendapatan | Pendapatan
Nama Kerkyatan |Umur| Hubungan Pekerjaan kasar bersih
pengenalan

(gross income)

(nett income)

Bahagian Il — Perbelanjaan rumah bulanan

Perbelanjaan bulanan (Senarai): Perbelanjaan ()

Catitan

Makanan

Bil utiliti (elektrik dan air)

Bayaran rumah (wang ansuran/sewa)

Barangan rumah

Bayaran S& CC (caj perkhidmatan &
penyengaraan)

Pengangkutan (Peribadi)

Pengangkutan (Awam)

Kos komunikasi

Kos perubatan

Pebelanjaan sekolah

Bayaran penjagaan kanak-kanak
(childcare)

Sumbangan kepada keluarga

Insurans

Pinjaman secara ansuran

Cukai/lesen

Pembantu rumah

Perbelanjaan lain-lain

Jumlah




