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Sila hubungi Puan Jackleen anak Apek ditalian 019-8486553 (untuk keterangan lanjut berkenaan gerai makanan), 
Encik Pius Henry anak Barayan ditalian 013-8460032 (untuk keterangan lanjut berkenaan penjaja/peniaga kecik/kiosk), 

Encik Chua Chin Ming ditalian 013-8182112 (untuk keterangan lanjut berkenaan gerai di bahu jalan/gerai bergerak),  
 

Borang ini  
adalah percuma 

 

 

 

BORANG PERMOHONAN PERMIT 

BANTUAN KHAS SARAWAKKU SAYANG (BKSS) 2021 

 

A. MAKLUMAT PEMOHON 

Nama Penuh 
 

No. MyKad 
 

Emel 
 

Status 
(Kahwin/Bujang) 

 No. Telefon 
(WAJIB) 

 

Alamat Tetap  

Jenis Perniagaan 
(Gerai Makanan /Penjaja/ 
Peniaga Kecil/Kiosk/Gerai 
di Bahu Jalan/Gerai 
Bergerak ) 

 No. Permit / 
Komposit 
Lesen (Jika ada) 

 

Alamat Perniagaan  

Nama premis 
(Bagi gerai dalam kedai 
kopi) 

  No. Telefon 
(Operator premis) 

 

B. SARAWAK PAY   (WAJIB) 

Akaun Perniagaan/ ID 
Individu 

 

 
Dokumen yang diperlukan 

 Salinan Kad Pengenalan pemohon dan pasangan 

 Gambar gerai / tempat perniagaan (jika ada) 

 Gambar terkini pemohon 

 Gambar lesen komposit/permit (jika ada) 

 Dokumen sokongan yang lain (jika ada) 
 

Arahan: 

 Semua maklumat hendaklah diisi dengan lengkap dan tepat disertakan dengan dokumen seperti 
di atas. 

 

Nota: 

 Status permohonan akan dimaklumkan menggunakan SMS 
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Sila hubungi Puan Jackleen anak Apek ditalian 019-8486553 (untuk keterangan lanjut berkenaan gerai makanan), 
Encik Pius Henry anak Barayan ditalian 013-8460032 (untuk keterangan lanjut berkenaan penjaja/peniaga kecik/kiosk), 

Encik Chua Chin Ming ditalian 013-8182112 (untuk keterangan lanjut berkenaan gerai di bahu jalan/gerai bergerak),  
 

C. BUTIRAN PASANGAN (*Jika pemohon telah berkahwin) 

Nama Penuh 
Pasangan 

 

No. MyKad 
 

No. Telefon  
 

D. PERAKUAN PEMOHON 

Saya mengaku bahawa segala maklumat yang diberikan dan dinyatakan adalah BENAR dan BETUL. 
Saya juga memperakui telah memahami syarat permohonan dan bersetuju sekiranya butiran 
permohonan ini TIDAK LENGKAP atau TIDAK BENAR maka permohonan ini BERHAK UNTUK 
DITOLAK SECARA AUTOMATIK. Saya juga memahami sekiranya saya memberikan MAKLUMAT 
PALSU saya boleh disabitkan di Mahkamah dibawah SEKSYEN 177, KANUN KESEKSAAN (FMS 
CAP.45) dan boleh didenda sebanyak RM2,000 atau penjara 6 bulan atau kedua-duanya sekali. 

Tandatangan/ Cap 
Jari Pemohon 

 Tarikh  

E. UNTUK KEGUNAAN MAJLIS 

Laporan Pengesahan 
 

 Disokong   Tidak disokong 

 
 
 
 

 
 
 
 
Tandatangan Pegawai 
Nama: 
 
Jawatan: 
Tarikh: 

Permohonan di atas: 
 

 Diluluskan   Tidak diluluskan 

 
 
 
 

 
 
 
 
Tandatangan Pengarah/ 
Pengurus Besar/ Setiausaha 
Nama: 
 
Tarikh: 

 Permit No: 

 


