
 

 

FMS/2024(1)/TC(TPD) 

BORANG PEMBERITAHUAN KEILATAN KEKAL DAN MENYELURUH / PENYAKIT KRITIKAL PELANGGAN 

Maklumat Pelanggan 

Nama Pelanggan  

No. Kad Pengenalan   

No Akaun Pembiayaan Perumahan  

No Fail Pembiayaan Perumahan  

No Telefon H/P atau Rumah (Wajib)    

Alamat Emel (Wajib)  

Jenis Pemberitahuan  

Tarikh Keilatan/Penyakit Kritikal  

Tarikh Bersara/ Tamat Perkhidmatan/ Berhenti 
Kerja/ Perletakan Jawatan (Wajib) 

 
 

Alamat Surat Menyurat 

 

Maklumat Waris (Jika Perlu) 

Nama Waris  

No. Kad Pengenalan Waris  

Hubungan Dengan Pelanggan  

No Telefon H/P atau Rumah (Wajib)    

Alamat Emel (Wajib)  

Alamat Surat Menyurat (Waris) 

 

 

Sila sertakan dokumen berkaitan untuk tindakan selanjutnya: 

- Salinan Laporan Lembaga Perubatan atau Laporan Perubatan yang telah diakui sah 

- Salinan Surat Pengesahan Kelulusan Persaraan atau Tamat Perkhidmatan atau Berhenti Kerja atau Peletakan 
Jawatan dari Jabatan yang telah diakui sah 

 
Salinan dokumen boleh disahkan oleh pegawai yang layak (Gred 41 dan ke atas) yang sedang berkhidmat di semua 

Kementerian, Jabatan Persekutuan, Negeri, Badan Berkanun, Badan Beruniform, Peguam, Guru/ Guru Besar/ 

Pengetua Sekolah Kerajaan, Ketua Kampung/ Penghulu. 

 

Borang ini berserta dokumen berkaitan perlu dikembalikan kepada LPPSA secara atas talian melalui e-Tiket di 
pautan https://etiket.lppsa.gov.my atau imbas pada kod QR yang tertera atau diposkan ke alamat berikut: - 

 
Lembaga Pembiayaan Perumahan Sektor Awam  
No. 9, Kompleks Kementerian Kewangan  
Persiaran Perdana, Presint 2, 
Pusat Pentadbiran Kerajaan Persekutuan, 62592 Putrajaya. 
(u/p: Jabatan Pentadbiran Kredit 1) 

 
Yang benar, 
 
 
......................................................................  
Nama: 
No.Kad Pengenalan: 
Tarikh: 

Keilatan Penyakit Kritikal 

 

 

 

 

Imbas Di sini  


