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BORANG PERMOHONAN PROJEK EKONOMI
PROGRAM PENINGKATAN PENDAPATAN (PPP)

SKIM PEMBANGUNAN KESEJAHTERAAN RAKYAT (SPKR)

BAHAGIAN A : MAKLUMAT / PROFAIL PEMOHON (Jika permohonan ini adalah untuk
projek berkelompok setiap peserta dikehendaki mengisi Bahagian A dan B)

1. Nama : …………………………………………………………………… No. K/P : ……………………………………………..

2. Alamat : ……………………………………………………………………………………………………………………………………

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

No. Poskod : ………………………………………….. No. Tel. (Jika ada) : ……………………………….

3. Tarikh Lahir : ………………………….. Umur : ……………… tahun Jantina : * Lelaki/Perempuan

4. Taraf Perkahwinan : * Bujang/Kahwin/Duda/Janda

5. Taraf Pendidikan : * Tidak bersekolah/Sekolah Rendah/SRP/PMR/SPM

6. Pekerjaan Sekarang : * Menganggur/Kerja Sendiri/Makan Gaji

Sebagai : ………………………………………………………………………………………………………………………………….

7. Pendapatan Sebulan : RM ………………………………….

8. Latihan Kemahiran berkaitan yang pernah diikuti :

Nama Kursus Penganjur/Tempat Tahun/Tempoh
a)

b)

c)

9. Pengalaman berkaitan (jika perlu) : …………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Rujukan : KKLW.PK.
Tarikh Terima : ……/……/………….
Keputusan : *Lulus/Tidak Lulus
Tarikh Keputusan : ……/……/…….

Tandatangan : ………………………….

UNTUK KEGUNAAN
PEJABAT

Lekatkan
gambar

pemohon
(jika ada)
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10. Pernah menerima bantuan Kerajaan : * Ya / Tidak

Jenis bantuan yang pernah diterima : * Projek Ekonomi/Latihan Kemahiran/Program

Bantuan Rumah/Program Pembangunan Masyarakat Setempat/Jabatan Kebajikan

Masyarakat/Baitul Mal/Lain-Lain : ……………………………………………………………………………………………

11. Maklumat keluarga :

a) Pendapatan sekeluarga sebulan : RM ……………………………….

b) Bilangan ahli keluarga : …………………………… orang

c) Keluarga Ibu Tunggal : Ya / Tidak *

d) Terdapat ahli keluarga yang sakit/cacat : Ya / Tidak *

Nyatakan jenis penyakit/kecacatan : ………………………………………………………………………………..

______________________________________________________________________________

BAHAGIAN B : PENGESAHAN PEMOHON

Dengan ini saya mengesahkan semua maklumat yang telah dinyatakan di atas adalah benar.

Tandatangan : ……………………………………………………………………… Tarikh : …………. / …………… / …………….

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

No. Kad Pengenalan : …………………………………………………………..

______________________________________________________________________________

BAHAGIAN C : MAKLUMAT PROJEK (Untuk diisi oleh pemohon/JKKK/Penghulu
Mukim/Pegawai Daerah/Pegawai PPN/JPP/Jabatan/Agensi Kerajaan yang berkaitan)

1. Nama Projek : ……………………………………………………………………………………………………………………………

2. Alamat/Lokasi Projek : ……………………………………………………………………………………………………………..

U N T U K K E G U N A A N
P E JA B A T

Kos Projek : RM ………………………
Bil. Peserta : ……………… orang
Berkelompok/Tidak Berkelompok
Bil. Kelompok : ………….. Kelompok



BAHAGIAN PEMBASMIAN KEMISKINAN
KEMENTERIAN KEMAJUAN LUAR BANDAR & WILAYAH © Pejabat Daerah Kecil Pusa

3

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3. Jenis Projek : * Perusahaan Asas Tani/Perniagaan Kecil-Kecilan/Perkhidmatan

4. Bantuan tambahan jabatan /agensi yang lain : * Ada / Tiada

Jabatan / Agensi bantuan tambahan (jika ada) : ………………………………………………………………..

Jenis bantuan tambahan yang diterima (jika ada) : *bimbingan / pasaran/ peralatan /

pengangkutan / premis perniagaan/lain-lain : ……………………………………………………………………..

5. Belanjawan Projek :

Jumlah keseluruhan projek : RM ……………………………………

BIL. KOMPONEN / PERKARA KUANTITI KOS (RM)

JUMLAH

Nota : Jumlah yang dinyatakan di atas adalah jumlah bagi * satu/kesemua projek.
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6. Jangkaan Projek (jika ada) :

a) Pendapatan kasar setahun (keseluruhan) : RM ……………………………………………..

b) Pendapatan bersih setahun (keseluruhan) : RM …………………………………………….

c) Pendapatan bersih sebulan (individu) : RM ………………………………………..

d) Keluaran produk sebulan (bagi Projek Perusahaan Asas Tani) :

……………………….. * biji/buah/helai/peket/botol/tin/lain-lain : ………………………………..

e) Bilangan pelanggan sebulan (bagi Projek Perniagaan dan Projek

Perkhidmatan) : ………………………………… orang

7. Peserta projek :

a) Bilangan peserta : …………………… orang (jika projek melebihi seorang, sila lampirkan

borang senarai peserta).

b) Kaedah pelaksanaan : * Berkelompok / Tidak Berkelompok

Bilangan kelompok : ………………………… kelompok

Bilangan peserta dalam satu kelompok : ………………… orang

______________________________________________________________________________

BAHAGIAN D : MAKLUMAT TAMBAHAN PROJEK (Untuk diisi oleh JKKK/Penghulu
Mukim/Pegawai Daerah/Pegawai PPN/JPP/Jabatan/Agensi Kerajaan yang berkaitan)

1. Agensi Projek :

a) Agensi Pelaksanaan : * PPN/JPP/Pejabat Daerah/Lain-lain : …………………………………………..

b) Agensi Pembimbing : Pejabat Daerah/lain-lain : ……………………………………………………………..

2. Lokasi projek :

a) Mukim : ……………………………………………………………………….

b) Daerah : ……………………………………………………………………..

c) DUN : ………………………………………………………………………….

d) Parlimen : …………………………………………………………………..
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______________________________________________________________________________

BAHAGIAN E : PERAKUAN/SOKONGAN MEREKA YANG BERKENAAN ( untuk diisi oleh
JKKK/Penghulu Mukim/Pegawai Daerah/Pegawai PPN/JPP/Jabatan/Agensi Kerajaan
yang berkaitan)

Dengan ini saya menyokong agar Projek …………………………………………………………………………………………….

…..……………………………………………………………………………………………….. ini dipertimbangkan dan diluluskan

permohonannya kerana ……………………………………………………………………………………………………………………….

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

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

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

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

1. Lokasi projek ini * sesuai/tidak sesuai dan dijangkakan * mempunyai/tidak mempunyai
prospek pasaran.

2. Projek ini * dijangkakan berdaya maju (viable)/berdaya tahan (sustainable)/berpotensi
untuk berkembang bagi maksud dikomersialkan.

3. * Peserta /Peserta-peserta projek ini adalah * terdiri / bukan terdiri daripada miskin tegar
sahaja.

Tandatangan : ………………………………………………………….. Tarikh : ……………/ …………/ ……………….

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

No. Kad Pengenalan : …………………………………………………………..

Jawatan/Cop Jabatan/Organisasi: ………………………………………………………

* Sila potong mana yang tidak berkenaan.


