
 

 

PERMOHONAN BANTUAN MENGURUS JENAZAH (BMJ) 

1. Borang ini mengandungi 2 muka surat. Sila isikan borang ini dengan menggunakan dakwat HITAM/BIRU. Ruangan bertanda * wajib diisi.

2. Sila gunakan “HURUF BESAR”.

JABATAN PERKHIDMATAN AWAM MALAYSIA 

BAHAGIAN PENCEN 

JPA.BP.UMUM.BMJ Pin 2025

A MAKLUMAT PESARA

Nama:

Nombor Kad Pengenalan Baharu:

Nombor Akaun Pencen: 
(nombor pada kad pesara) 

Nombor Kad Pengenalan Lama:

Tarikh Kematian: 

B MAKLUMAT PEMOHON

1. Nama Pemohon 

2. Nombor Kad Pengenalan Baharu 3. Nombor Kad Pengenalan Lama 4. Hubungan

5. Nombor Akaun Bank 6. Nama Bank

7. Alamat

8. Poskod 9. Bandar 10. Negeri

11. Nombor Telefon* 12. E-mel*

3. Permohonan BMJ ini hendaklah dikemukakan dalam tempoh 12 BULAN dari tarikh kematian. Permohonan yang melebihi tempoh
12 BULAN TIDAK AKAN DI PROSES.

PERINGATAN 



 

 

 

 

Hubungan Dengan 
Pesara 

Dokumen 

Balu atau Duda Salinan Sijil Nikah 

Anak Salinan Sijil Kelahiran Anak 

Ibu atau Ayah Salinan Sijil Kelahiran Pesara 

Lain-lain 

1. Sijil Lahir Gemulah dan Sijil Lahir Pemohon
2. Surat Akuan Bersumpah (Lampiran A)
3. Surat Kelulusan Wakil Skim A (sekiranya ada)
4. Dokumen Sokongan/ Resit Rasmi Pengurusan Kematian

(sebagai pembuktian tuan/puan yang menguruskan kematian pesara)

C PENGAKUAN

Saya ........................................................................................................................................................(Nama) 

Nombor Kad Pengenalan ......................................................................mengesahkan bahawa maklumat seperti 

bahagian A dan B adalah benar dan mengaku sesungguhnya saya adalah individu yang menguruskan jenazah 

pesara seperti di Bahagian A. Saya akan bertanggungjawab ke atas tuntutan kepada Kerajaan yang 

dikemukakan oleh mana-mana pihak berkenaan Bantuan Mengurus Jenazah gemulah selepas ini. 

………………………………………… 
(Tandatangan /  Cap Jari Pemohon)    Tarikh:………………… 

Dokumen yang perlu dilampirkan: 

1. Salinan sijil kematian 

2. Salinan kad pengenalan pemohon 

4. Dokumen yang menunjukkan hubungan antara pesara dan pemohon: 

3. Salinan muka surat hadapan buku akaun/ penyata/ surat pengesahan bank pemohon:



5. Senarai Bank yang dibenarkan untuk pembayaran Bantuan Mengurus Jenazah

(Bayaran Bantuan Mengurus Jenazah ini akan diselaras dengan apa-apa pencen terlebih bayar

 ke atas gemulah sebelum ia dikreditkan ke akaun pemohon) 

No. Bank Pembayar No. Bank Pembayar 

1 Affin Bank Berhad 9 Hong Leong Bank Berhad 

2 Agrobank Berhad 10 HSBC Bank (M) Berhad 

3 Alliance Bank Berhad 11 Maybank Berhad 

4 Bank Islam (M) Berhad 12 Public Bank Berhad 

5 Bank Muamalat 13 RHB Bank Berhad 

6 Bank Kerjasama Rakyat (M) Berhad 14 AmBank (M) Berhad (Skim A sahaja) 

7 Bank Simpanan Nasional 15 United Overseas Bank (M) Berhad (Skim A sahaja) 

8 CIMB Bank Berhad 16 Standard Chartered Bank (M) Berhad (Skim A 

sahaja) 

Nota : Bayaran Bantuan Mengurus Jenazah ini akan diselaras dengan apa-apa pencen terlebih bayar 

 ke atas gemulah sebelum ia dikreditkan ke akaun pemohon. 



 Diperbuat dan dengan sesungguhnya diakui oleh 

 yang tersebut namanya di atas ………………………... 

 di ………………………………………………………....... 

 di dalam Negeri ........................................................... 

 pada ..................................................., 20 ..................  Tandatangan 

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

 Di hadapan saya, 

 ……………………………………… 

     (Tandatangan Hakim  
 Mahkamah Sesyen, Majistret, 

 Pesuruhjaya Sumpah 
   atau Notari Awam*) 

* Potong yang tidak berkenaan

SURAT AKUAN BERSUMPAH BANTUAN MENGURUS JENAZAH (BMJ) 

1. Saya adalah ........................................... (hubungan) kepada gemulah, selaku 
penerima yang telah menguruskan jenazah dan berhak menuntut bayaran 
bantuan pengurusan jenazah tersebut. 

2. Saya juga bertanggungjawab ke atas tuntutan kepada kerajaan yang 
dikemukakan oleh pihak lain berkenaan bantuan pengurusan jenazah gemulah 
selepas ini.

Dan saya membuat akuan ini dengan kepercayaan bahawa apa-apa yang tersebut di 
dalamnya adalah benar, serta menurut Akta Akuan Berkanun 1960. 

Saya ...................................................................……………………………………………….. 

No. KP : ............................. beralamat di .............................................................................. 

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

selaku pihak yang menguruskan jenazah gemulah ……………………………………….. 

………………………………………………….. No. KP : ……………………………………..... 

dengan sesungguh dan sebenarnya mengaku bahawa:- 




