
 
 

PTPTN-S-02/11-2026 

 
 

AKUJANJI BAGI AKAUN AMANAH SIMPAN SSPN PRIME 
 

Saya,………………………………………………….............................................................., 

No. Kad Pengenalan …………………................................................yang beralamat di 

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

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

................................................,dengan sesungguhnya dan sebenarnya membuat  

Akujanji seperti berikut: 

 
1. Saya adalah Pengetua/Pengusaha Pertubuhan/Rumah Anak Yatim 

.......................................................................................................yang beralamat 

di.................................................................................................................................

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

2. Bagi memenuhi syarat-syarat Skim Simpanan Pendidikan Nasional PTPTN, saya 

telah dilantik/dinamakan sebagai Pendeposit bagi akaun Simpan SSPN Prime 

yang dibuka ke atas anak-anak yatim di Pertubuhan/Rumah Anak Yatim 

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

(selepas ini dirujuk sebagai “Penerima Manfaat”); 

 
3. Saya maklum dan faham bahawa pelantikan/penamaan saya sebagai Pendeposit 

adalah bersifat pentadbiran sahaja bagi tujuan pengurusan akaun Simpan SSPN 

Prime yang dibuka ke atas Penerima Manfaat;  

 

4. Mana-mana waris/ wasi saya adalah tidak berhak ke atas apa-apa manfaat yang 

layak diterima oleh Penerima Manfaat daripada akaun Simpan SSPN Prime 

tersebut; 

 
5. Pegawai-pegawai di bawah juga dilantik/dinamakan sebagai Pendeposit  bagi 

akaun Simpan SSPN Prime yang dibuka ke atas anak-anak yatim di 

Pertubuhan/Rumah Anak Yatim 

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

 
 



 
 

 

 

Bil. Nama No. Kad Pengenalan 

1.   

2.   

3.   

 
6. Pegawai yang dilantik pada perenggan 5 di atas juga adalah tertakluk kepada 

perenggan 3 dan 4 di atas. 

 

 

 

  

 

 

 

  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

  

 

      

       

       
 
  
  

Ditandatangani Oleh:  

 

Disaksikan Oleh: 

 

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

 

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

(Tandatangan Pengetua/Pengusaha 

Pertubuhan/Rumah Anak Yatim) 

(Tandatangan  Pegawai PERBADANAN) 

Nama  : Nama  : 

No.K/P: No.K/P: 

Jawatan: Jawatan: 

Tarikh:  Tarikh: 

Cop Rasmi Pertubuhan: 
 

Cop Rasmi Jabatan: 
 

  


