
 BIL. PERMOHONAN  

 (Kegunaan Koperasi Sahaja)  

 

                             KOPERASI GURU-GURU SEKOLAH MALAYSIA BERHAD 
67 & 69, Jalan Chung Thye Phin, 30250 Ipoh, Perak 

Tel : 05-2537575 / 2531896 / 2550382 
H/P : 019-7330563 / 013-6342308 /019-7945802 

Email : kopergg@yahoo.com     Website : http://www.kgsm.com 
 

BORANG  PERMOHONAN  DERMASISWA  2024 
 
 

  Nama Anggota:  …………………......................................….............................................…...……… 

   ( HURUF  BESAR  mengikut Kad Pengenalan )  No. Anggota :       
  

   No. K/P :       -   -      No. Tel. Bimbit :    -        

   ( Mesti sama seperti yang tercatat dalam akaun bank ) ( Untuk kegunaan SMS )                 
   

 Emel :  

  Alamat Surat-menyurat  : 
  ( Sila tulis dengan Lengkap ) 

   

 

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

..................................................................................................................................

.................................................................................................................................. 
 

 

(1) 

 

Nama Anak : ……………….…………………………………………….............................……….. 
 

(2) Tarikh Lahir : …………………………… (Sertakan salinan sijil kelahiran anak.   Jika anak 

angkat, sertakan salinan Surat Pengesahan. Permohonan dermasiswa tanpa dokumen 

tersebut tidak akan dipertimbangkan.) 
 

(3) Nama Sekolah / Kolej / Politeknik / Maktab / Institut / Matrikulasi / Universiti :   

………….....................................................................  Tahun / Tingkatan (2024) : ................... 
    
 

 

 
 
 

( Tandatangan )  
( Pengetua / Guru Besar ) 

 

 

 

( Cop Sekolah ) 

 

   
 

NOTA  PENTING 
 
    Semua pembayaran dermasiswa akan dikreditkan terus ke dalam akaun bank              

.             anggota secara e-banking tanpa sebarang caj perkhidmatan.   
 

      Borang tanpa No. Akaun Bank tidak akan dilayani. 
 
 Bagi anggota yang membekalkan No. Akaun RHB Bank, pembayaran dermasiswa akan 

dikreditkan ke dalam akaun bank anggota dalam tempoh satu hari selepas diproses.   
 
 Bagi anggota yang membekalkan No. Akaun selain daripada RHB Bank, pembayaran 

dermasiswa akan dikreditkan ke dalam akaun bank anggota dalam tempoh tiga hari selepas 
diproses.  

 
 Selepas setiap bayaran diproses, anggota akan dimaklumkan melalui SMS. 

 
Nama Bank : .................................................................................................................................... 

 

No. Akaun Bank :                 

 
 Sila sertakan salinan muka hadapan buku akaun / penyata bank ANGGOTA yang tercatat 

NOMBOR AKAUN BANK untuk semakan. 
 
 No. Akaun Bank di atas akan kekal dipakai bagi tahun-tahun seterusnya. 
 
 Sekiranya terdapat pertukaran NO. AKAUN BANK dan NO. TEL. BIMBIT, sila maklumkan 

kepada KGSM Bhd dengan kadar segeranya. 
 

 

Tandatangan Anggota : 
 
 

  
 

............................................... 
Tarikh 

 
Sambungan muka surat 2 
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PERINGATAN 

 

(1) 

 

Permohonan dermasiswa bagi tahun persekolahan 2024 akan ditutup pada 30/09/2025.  

Borang permohonan yang diterima selepas tarikh tutup tidak akan dipertimbangkan. 

 

(2) Koperasi tidak akan bertanggungjawab bagi permohonan yang hilang dalam pos atau 

diterima selepas tarikh tutup. 

 

(3) Kelayakan : a) Sekurang-kurangnya 3  tahun berturut-turut menjadi anggota iaitu telah 

menjadi anggota sebelum 1 Januari 2023.  (No. Keanggotaan 000001 

hingga 037174 yang layak memohon) 

 

  b) Anak pemohon yang sedang belajar di sekolah bantuan penuh Kerajaan / 

Institusi-institusi Pengajian Tinggi yang berdaftar dengan Kementerian 

Pelajaran Malaysia (tidak termasuk tadika) / mengikuti kursus di universiti 

peringkat Ijazah Sarjana Muda sahaja dapat dipertimbangkan. 

 

  c) Setiap anggota layak mendapat satu kurniaan sahaja. 

 

(4) Seorang anggota yang telah cukup syarat layak untuk memohon dermasiswa bagi seorang 

anak, tetapi jika suami dan isteri mempunyai hanya seorang anak, maka suami atau 

isteri sahaja yang layak memohon dermasiswa ini. 

 

(5) Keputusan Lembaga Koperasi adalah muktamad. 

 

 

 

Sebelum Borang Dermasiswa dikirimkan kepada KGSM Bhd, SILA  PASTIKAN : 

  

 Borang Permohonan Dermasiswa telah dilengkapi sepenuhnya. 

  

 Dikepilkan salinan Sijil Kelahiran anak / Surat Pengesahan anak angkat. 

  

 
Bagi anak yang sedang menuntut di Institusi Pengajian Tinggi, sila kepilkan salinan resit / 

surat tawaran / kad pelajar.    
 

 
Dikepilkan salinan muka hadapan buku akaun / penyata bank ANGGOTA yang tercatat 

NOMBOR AKAUN BANK.  
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