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BORANG TUNTUTAN BAYARAN BALIK (REIMBURSEMENT) / PEMBEKAL KHAS 
 

1. Maksimum tuntutan hanya RM500/resit sahaja kecuali bagi tuntutan bayaran Caj Pemprosesan Artikel (APC). 

2. Sebarang tuntutan yang melebihi RM500 perlu dilengkapkan bersama dengan borang Semakan Ketidakpatuhan Peraturan Kewangan 

(SKP) peringkat PTj. 

 

 

Tarikh :  
 

 

NAMA PEMOHON   

EMAIL  
NO. 
TELEFON 

 

NAMA PENERIMA TUNTUTAN /  
NAMA PEMBEKAL KHAS 

 

NO. KAD PENGENALAN 
PENERIMA /  
NO. PENDAFTARAN SYARIKAT 

 

KATEGORI PENERIMA  
Kakitangan / Pelajar / Pembantu Penyelidik / Orang Awam / 
Pembekal Khas 
*Sila potong yang tidak berkenaan. 

NO. GAJI / NO. MATRIK 
(Jika penerima bayaran adalah Kakitangan / 
Pelajar / Pembantu Penyelidik) 

 

JABATAN  

NAMA PENERIMA AKAUN 
BANK 

 

NAMA BANK  
NO. AKAUN 
BANK 

 

NO. PROJEK & NO. WBS  

 
 

 

BIL 
BUTIRAN TUNTUTAN / 

PEMBAYARAN 
NO RESIT / NO INVOIS JUMLAH (RM) 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

JUMLAH 
KESELURUHAN 

 

 

*Sila gunakan lampiran berasingan sekiranya ruangan di ini tidak mencukupi. 

*Tuntutan ini wajib dilampirkan bersama Resit Asal / Bukti Pembayaran yang sah / Pengesahan penerimaan 

bayaran (yang mana berkaitan) 

BAHAGIAN A: MAKLUMAT PENERIMA TUNTUTAN / PEMBEKAL KHAS 

BAHAGIAN B: MAKLUMAT TUNTUTAN / BAYARAN 
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Saya, sebagai pemohon, dengan ini mengesahkan bahawa semua maklumat yang diberikan dalam borang ini 

adalah benar dan lengkap. Saya memahami dan bersetuju bahawa sebarang tanggungjawab, liabiliti atau isu 

yang timbul daripada bayaran ini, termasuk penemuan audit di masa hadapan, adalah di bawah 

tanggungjawab saya sepenuhnya sebagai pemohon. 

 

Saya juga bersetuju untuk bertanggungjawab sepenuhnya terhadap sebarang ketidakpatuhan kepada dasar, 

prosedur kewangan, atau keperluan audit Universiti Malaya serta bersedia untuk memberikan penjelasan dan 

dokumen tambahan sekiranya diperlukan pada masa akan datang. 

 

 

TANDATANGAN & COP PEMOHON: 

 
 
 
_______________________________ 
Tarikh: 

 

*Tiada tandatangan Dekan /Timbalan Dekan / Ketua Jabatan diperlukan di ruangan ini kerana kelulusan 

Dekan / Timbalan Dekan / Ketua Jabatan adalah melalui Sistem F1rst. 

BAHAGIAN C: AKUAN PEMOHON 


