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BORANG PERMOHONAN KEMASUKAN  

NOTA : Sila Tandakan ( )  di kotak yang disediakan 
             Sila potong yang mana tidak berkenaan 

 

 

  

 

BAHAGIAN A : BUTIR-BUTIR PEMOHON 

1. NAMA :  

                    

                    

                    
 

2. UMUR : 
 
 

3. JANTINA :  
 
 

4. KAD PENGENALAN :  

      -   -     
 

5. TARIKH LAHIR : 

        
 

6. WARGANEGARA : _________________________________ 7. TEMPAT LAHIR : _________________________________ 

8. NO. TELEFON : 
   -          

   -          

   -          

 

9.  ALAMAT TEMPAT TINGGAL : 

                     

                     

                     

                     

                     

 
      

 

10.  ALAMAT SURAT MENYURAT (jika selain daripada alamat di atas) 

                     

                     

                     

                     

                     

 
      

 

11. KATEGORI :  

YATIM  YATIM PIATU  SAUDARA BARU  MISKIN  FAKIR  LAIN-LAIN  

12. KEMATIAN :  

IBU  BAPA  YATIM/YATIM PIATU SEMENJAK :  
 
13. PENJAGA SEKARANG: 

IBU BAPA  SAUDARA - MARA  DATUK/NENEK  KELUARGA ANGKAT  

 
Lain-lain. Nyatakan : ……………………………………… 

 
14. Adakah anda mempunyai adik-beradik atau kenalan yang tinggal di Asrama Darul Kifayah ?             Ya / Tidak 
 

Jika Ya, nyatakan Nama / Hubungan : ………………………………………………………  

Abang / Adik / Sepupu / Saudara / Jiran / Rakan / Lain-lain : 

 
 

LEKATKAN 
GAMBAR 
UKURAN 

PASPORT 
DI SINI 

SESI PENGAMBILAN  : ______________ TAHUN : _____________ 

 

POSKOD : 

POSKOD : 

L P 

SESI PENGAMBILAN : _____________      TAHUN : __________ 

 

Telefon Bimbit 

I 

 

Telefon Rumah 

 Telefon Pejabat 

Kompleks Darul Kifayah, Lot. 28188, Jalan 36/10, 
Taman Koperasi Polis Fasa 2, 68100 Batu Caves, Kuala Lumpur 
Tel : 03-6188 4844 Faks : 03-6188 1844  www.maiwp.gov.my 

MAJLIS AGAMA ISLAM WILAYAH PERSEKUTUAN 
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BAHAGIAN B : PENGAKUAN PENJAGA / WARIS  
 
Bahawa saya …………………………………………………………………………… No. K/P : ……………………………………. Ibu / Bapa / Penjaga 

kepada ………………………………………………..…………………………… mengaku dengan nama Allah bahawa semua keterangan adalah BENAR 

dan pihak Darul Kifayah berhak menolak permohonan saya sekiranya butir-butir yang diberikan adalah didapati palsu atau TIDAK BENAR. 

 

Jika permohonan saya diterima, saya bersetuju mematuhi segala syarat-syarat yang dikenakan oleh pihak Darul Kifayah dan Majlis Agama Islam 

Wilayah Persekutuan ke atas diri saya dan anak jagaan saya. 

 

Saya bersetuju mengambil kembali anak jagaan saya setelah keluar / terpaksa dikeluarkan dari Darul Kifayah mengikut undang-undang dan 

peraturan yang telah ditetapkan. 

 

Saya juga berjanji tidak akan mendakwa pihak Darul Kifayah dan Majlis Agama Islam Wilayah Persekutuan jika berlaku sebarang perkara yang tidak 

diingini kelak. 

 

Tandatangan Penjaga / Waris : ……………..…………………...   Tandatangan Saksi  : ……………..……………..……………...  

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

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

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

BAHAGIAN C : PENGAKUAN / SOKONGAN 

 
KETUA JABATAN / IMAM MASJID / KETUA AMIL / NAZIR / PENGHULU / PEGAWAI KUMPULAN PENGURUSAN DAN PROFESIONAL 
 
Saya mengakui dan mengesahkan bahawa segala keterangan yang diberikan adalah * BENAR / TIDAK BENAR. 
 
Saya *MENYOKONG / TIDAK MENYOKONG permohonan ini. 
 
Tarikh : ………………......    Tandatangan  : ……………………………………………..……………………. 

      Nama   : …………………………………………………………………… 

      Cop Jawatan  : ………………………………………………………………….... 

UNTUK KEGUNAAN PEJABAT 

TARIKH REKOD SISDAF : …………………… TARIKH HADIR TEMUDUGA :  …………………….. 

REKOD HUBUNGI PEMOHON HADIR TEMUDUGA : 

Tarikh : Pertama ………….. Kedua………….. Ketiga ………….. 

Ulasan : ………………………………………………………………... 

 
NO. PANEL : …………………… 

KEPUTUSAN JAWATANKUASA PEMILIHAN 
 ULASAN : 

 

DISOKONG 

DITOLAK 

LAIN-LAIN : ……………………………………………………………... 


