PZNS02 (Pin3/02)

Borang Kebenaran Potongan Gaji Bulanan

Pusat Zakat Negeri Sembilan

No.25, Betaria Business Centre, Jalan Durian Emas 4,

Off Jalan Dato' Siamang Gagap, 70100 Seremban, Negeri Sembilan Darul Khusus
Tel : 06-7651402 Fax: 06-7651407

E-mel : info@zakatns.com.my

Laman Web : http://www.zakatns.com.my

Sila isikan borang dengan menggunakan HURUF BESAR PENGESAHAN MAJIKAN
Adalah dengan ini disahkan bahawa
butir-butir pemohon diakui betul dan

N No. Pekerj

ama l 0. Fexena permohonan ini adalah kakitangan
No. K/P | | | jabatan / syarikat ini.

T.Lahir No. Cukai Pendapatan

Alamat | | |

| Jawatan : T/Tangan :

| | | Nama Pegawai :
| Tel. (Pej):
[ | ALAMAT & COP MAJIKAN

Samb : | |

Tel. Rumah/HP

Sila tanda ( X ) di petak berkenaan :

Saya dengan ini membenarkan gaji bulanan saya dipotong bagi ansuran bayaran Kakitangan Swasta / Badan

zakat pendapatan :- Berkanun
Kakitangan K'jaan ( Kod Ag 4006,

NEGERI 9509)

Sila tanda ( X ) di petak berkenaan :-

Potongan zakat bulanan sebanyak : RM Mulai Bulan : Tahun :

Menambah potongan zakat kepada : RM Mulai Bulan : Tahun :

Mengurangkan potongan zakat kepada RM Mulai Bulan : Tahun :

Menghentikan potongan zakat mulai bulan : Tahun :

PENGESAHAN PEMOHON NIAT MEMBAYAR ZAKAT
Saya akui dan bersetuju untuk membuat potongan zakat " Inilah wang sebanyak RM .......... (sebulan) sebagai
sebanyak yang tersebut serta akan memastikan majikan menunaikan Zakat Pendapatan / Harta yang wajib ke atas diri
membuat potongan pada setiap bulan. saya bagi tahun berakhir 20....M / 14....H kerana Allah Ta'ala".
(Berniatlah semasa mengisi borang)

Tandatangan Pemohon :
Tarikh Permohonan :

UNTUK KEGUNAAN PZNS

Kod Majikan
Tarikh Proses

Mula Potongan
Diproses Oleh : (Nama & Cop)




PZNS02 (Pin3/02)

Pemberitahuan :
* Sila isikan borang ini dan simpan dalam komputer anda kemudian e-mel kan ke info@zakatns.com.my
* Tandatangan pemohon tidak diperlukan.



