
 

 

 

  

 

 

BORANG WAKIL PENERIMA BANTUAN KASIH JOHOR 

 

A. MAKLUMAT WAKIL 

Nama Penuh  : ……………………………………………………………………………….. 

No. Kad Pengenalan : ………………………………………………………………………………..  

Alamat    : ……………………………………………………………………………….. 

No. Telefon   : ……………………………………………………………………………….. 

 

B. PENGESAHAN WAKIL 

Tandatangan wakil  : ……………………………………………………………………………….. 

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

 

C. DOKUMEN SOKONGAN (WAJIB) 

Salinan Kad Pengenalan penerima 

Salinan Kad Pengenalan wakil 

** Borang ini digunakan bagi membenarkan wakil daripada penerima mengambil 

Bantuan Kasih Johor (BKJ) bagi pihak penerima yang mengalami halangan tertentu 

Jenis Bantuan : 

 

No Bil : 

 

 


