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PENGECUALIAN CUKAI KEPADA PENDERMA-PENDERMA TUNAI  
BAGI INDIVIDU YANG MENGIDAPI PENYAKIT KRONIK/SERIUS 
DI BAWAH SEKSYEN 44(6) AKTA CUKAI PENDAPATAN 1967 

 _________________________________________________________________________ 
 

  
1. PEMOHON  
  
 Nama     : ..........................................................................  . 
 
 No. K.P/ 
 Sijil kelahiran :  ........................................................................... . 
 
 Alamat   :  ............................................................................ 
 
                 ............................................................................. 
 
          .............................................................  . 
 
 No. Telefon :    ........................................................................... .  
 
 Pertalian  
 Dengan Pesakit: ........................................................................ . 
 
 Pendapatan  Setahun  RM .......................................................... 
 (Sertakan Borang J yang terkini/penyata gaji/penyata pendapatan.  Jika tiada, 

surat pengesahan daripada Pegawai Daerah  atau Ketua Kampung) 
 
  
2. PESAKIT 
 
 Nama     :  ...................................................................... . 
 
 No. K.P/ 
 Sijil kelahiran  : ....................................................................... .  
  
 Alamat     : ......................................................................... 
 
        ......................................................................... 
  
           ....................................................................... . 
       
 Pendapatan Setahun :   RM ........................................................... . 
 (Jika berkenaan )   
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3. PENYAKIT YANG DIALAMI 
 
  (Kemukakan Laporan perubatan dari pihak doktor yang merawat pesakit) 
 
 Jenis Penyakit  : ........................................................................ . 
 
 Rawatan 
 Yang Diperlukan : ........................................................................ 
 
 
 Jangka masa   
 Rawatan  : ..................................................................... . 
 
 
 
4. ANGGARAN PERBELANJAAN 
 
 (i) Kos rawatan       RM ................. 
 
 (ii) Kos sampingan  
  (jika rawatan diluar tempat tinggal/luar negeri) RM.................. 
           
                ___________ 
 
 (iii) Jumlah Yang Diperlukan:      RM ___________ 
              
 
 
5. PENGAKUAN   
 
 (i) Saya mengaku bahawa semua butir-butir di atas adalah benar. 
 

(ii) Saya bersetuju dan membenarkan laporan perubatan dirujuk kepada 
pihak-pihak yang berkenaan bagi maksud kelulusan permohonan ini. 

 
  
 

.................................. 
(Tandatangan Pemohon) 

 
 
 

Nota: Selain daripada dokumen-dokumen yang diminta seperti di atas, sila lampirkan 
salinan Kad Pengenalan/Sijil Kelahiran pemohon dan pesakit.   


