LAMPIRAN A

Borang Permohonan Bantuan Khas Covid-19
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4. NO. AKAUN DANK ¢ oottt sttt st s s et b ettt erserseserseneaseateebesteseesaeneennanen
*sekiranya pemohon tidak mempunyai akaun bank boleh mewakilkan akaun
bank waris dengan menyertakan surat perwakilan kuasa kepada waris
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6. Tempoh pengawasan / rawatan (hari) : ......... hari

Tarikh mula pengawasan / rawatan (dd/MmM/YYYY): et e er s s ben s

Tarikh tamat pengawasan / rawatan (dd/mMmM/YYYY): et e
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11, NO TEIETON (HP): ettt et et et et et s te et et e e e e a bbb et aebeessesaseseasansaneeteebestesaeseennen
120 EMEI et et s e bbb et b e bbb s bt et see e e n e enes
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