
             

 SALINAN PTPTN 

  
 

A. Maklumat berikut hendaklah diisi dengan lengkap. 

Nama Pemohon  

No. MyKad/Kad Tentera/Kad Polis                 No. Gaji  

* Pejabat Perakaunan JANM  
* Kod Pejabat   
  Perakaunan JANM 

 

* Kementerian/Jabatan  * Kod Jabatan  

Nama & Alamat Majikan 

   No. Telefon (Pejabat)  

   No. Telefon (Rumah)  

  Poskod    No. Telefon (Bimbit)  

* Diisi oleh kakitangan awam yang membuat potongan gaji melalui Jabatan Akauntan Negara Malaysia (JANM) sahaja. 
 

B.    Sila tandakan (/) pada kotak yang berkaitan. 

 
Saya membenarkan gaji bulanan saya dipotong bagi penambahan simpanan SSPN di PTPTN mulai bulan __________________                  
tahun _______________ untuk: 

 
Jumlah potongan gaji RM _________________ 
       

        Jumlah penambahan/pengurangan potongan gaji daripada RM _________________ kepada RM _________________ 
 
Agihan potongan adalah seperti berikut: 

Bil. Nama Penerima Manfaat No. Akaun SSPN Amaun Potongan (RM) 

1.                      . 0 0 

2.                      . 0 0 

3.                      . 0 0 

4.                      . 0 0 

5.                      . 0 0 

6.                      . 0 0 

7.                      . 0 0 

 
Jumlah       . 0 0 

 

 

C.    Penamatan Potongan Gaji. 

 
Saya dengan ini memohon menamatkan potongan gaji mulai bulan __________________ tahun _______________    
         

 

PENGAKUAN PEMOHON  

 
Adalah dengan ini disahkan bahawa butir-butir yang dinyatakan di atas diakui betul dan saya bertanggungjawab ke atas maklumat tersebut. 
                                                                                                                                        :                                                                                                        
  
 
 
    ...........................................                                                                                                       ............................................................ 
        Tarikh permohonan                                                                                                                      Tandatangan pemohon 
                                                                                                                                                

 

PENGESAHAN MAJIKAN/PENGURUSAN SUMBER MANUSIA  

 
Adalah dengan ini disahkan bahawa butir-butir yang dinyatakan di atas diakui betul dan pemohon berkhidmat di jabatan/syarikat ini. 
                                                                                                                                            
Nama: 
 
Jawatan: 
 
Tarikh: 
                                                                                                                 

Sila rujuk maklumat am dan syarat-syarat permohonan potongan gaji SSPN di belakang borang. 

 

SKIM SIMPANAN PENDIDIKAN NASIONAL 

    BORANG KEBENARAN/PENAMATAN POTONGAN GAJI BULANAN SSPN 

           
 
                  ............................................................... 
                    TANDATANGAN & COP MAJIKAN/ 

   PENGURUSAN SUMBER MANUSIA 
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