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LAPORAN SOSIO EKONOMI 
PERMOHONAN PEMBIAYAAN RAWATAN PERUBATAN 

TABUNG BANTUAN PERUBATAN (TBP) 
KEMENTERIAN KESIHATAN MALAYSIA 

(Untuk diisi oleh Pegawai Kerja Sosial Perubatan) 
 

 
Hospital  : _____________________________________________ 
 
Rujukan Fail JKSP : _____________________________________________ 
 
Diagnosis  : _____________________________________________ 
 
Jenis Rawatan Perubatan: i. Peralatan             ii. Ubat- ubatan 
 

iii.Lain-lain: Nyatakan ___________________________ 
 
Jumlah kos rawatan perubatan:    RM ________________ 
 
Jumlah kos yang dibayar oleh pemohon:  RM ________________ 
 
Jumlah yang dipohon:     RM ________________ 
 
 
A. BUTIR-BUTIR PERIBADI PESAKIT 
 

1. Nama:  _______________________________________________________ 
 

2. No.K.P/ Sijil Beranak*: __________________________________________ 
 

3. Alamat Semasa: _______________________________________________ 
 

 _____________________________________________________________ 
 

4. No. Tel (Bimbit/ Rumah)*: ________________________________________ 
 

5. Tarikh Lahir: __________________     Umur: __________________ 
 

6. Jantina:    Lelaki [    ]  Perempuan [   ] 
 

7. Bangsa:    Melayu [    ]       Cina [    ]     India [    ]     Dayak [    ] 
     

    Lain – lain (sila nyatakan:    ) 
 

8. Taraf Perkahwinan: Kahwin  [    ] Bujang  [    ]  Ibu / Bapa Tunggal/ Tinggal * [    ] 
  

9. Taraf Pendidikan:  ______________________________________________ 
 

10. Pekerjaan:  ____________________________________________________ 



SULIT  BORANG B
  PINDAAN 2019 

2 
 

 
11. Pendapatan: RM _______________ (sebulan)  

 
12. Nama dan alamat majikan: _____________________________________ 
   
      _____________________________________ 

 
                                                       _____________________________________ 
 
      _____________________________________ 
 

14. No.Tel Pejabat:  ___________________ 
 
  
B. MAKLUMAT IBU BAPA / PENJAGA / WARIS  
 

1. Nama: ________________________________________________________ 
 

2. No. Kad Pengenalan: ____________________________________________ 
 

3. Kewarganegaraan: ______________________________________________ 
 

4. Hubungan dengan pesakit: ______________________________ 
 

5. Alamat: ______________________________________________________ 
 

6. Pekerjaan: ____________________________________________________ 
 

7.       Pendapatan:   RM _______________ (sebulan) 
 

8. No. Telefon: ______________________________ 
 
 
C. PEMILIKAN HARTA  
 

Jenis Harta Nilai (RM) 

Rumah:                        Jenis Rumah: 
  

Tanah: Jenis Tanah: 
  

 
Kenderaan (Nyatakan): 
1: 
2: 
3: 

 

 
Lain-Lain (Nyatakan) 
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D. KEADAAN TEMPAT TINGGAL 
 

 
Jenis Kediaman 

 

 

() 

 
Status Kediaman 

 

() 

Rumah Banglo  Sendiri 
 

 

RumahTeres  Sewa 
 

 

Kondominium / Apartment 
 

 Sewa Bilik  

Flat 
 

 Majikan  

Rumah Kedai 
 

 Menumpang  

Rumah Panjang 
 

 Pusaka  

Rumah Kampung  Program Perumahan Rakyat  (PPR)  

Rumah Setinggan 
 

   

Lain-Lain (Nyatakan) 
 
_______________ 
 

 Lain-Lain (Nyatakan) 
 
_______________ 
 

 

 
 
E. BUTIRAN PENDAPATAN KASAR BULANAN ISI RUMAH 
 (MENGIKUT GARIS PANDUAN LAPORAN PENILAIAN SOSIO EKONOMI PKSP) 
 

i.   Jumlah Pendapatan Pesakit:   RM ………………………….. 
  
ii.  Jumlah Pendapatan Isirumah 
    (merujuk kepada Lampiran 1):   RM ………………………….. 
 
iii. Sumber Pendapatan/ Bantuan Lain:            RM…………………………… 

     Sila Nyatakan Agensi Bantuan berkenaan : ……………………………….. 

    (JKM, Zakat, sewaan, BSH, PERKESO, PeKa B40, dll) 

 
JUMLAH PENDAPATAN (E):   RM ………………………….. 
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F. PERBELANJAAN BULANAN ISI RUMAH  
 

1. Makanan:    RM ………………………….. 
 

2. Pakaian:    RM ………………………….. 
 

3. Perumahan dan utiliti:  RM ………………………….. 
 

4. Perubatan:    RM…………………………... 
 

5. Pendidikan:    RM ………………………….. 
 

6. Pengangkutan:   RM ………………………….. 
 

7. Simpanan:    RM ………………………….. 
 

8.  Lain – Lain Tanggungan/ Hutang: RM ………………………….. 
         (sila nyatakan) 
         …………………………………: 
         …………………………………:  
         …………………………………: 

 
  JUMLAH PERBELANJAAN (F): RM …………………………. 
 
 
G. BAKI PENDAPATAN BULANAN 
 

1. Jumlah Pendapatan (E):  RM ………………………… 
 

2. Jumlah Perbelanjaan (F):  RM ………………………… 
 
  BAKI BERSIH (E – F):  RM …………………………. 
 
 
H.  PERBELANJAAN KHAS   
 

1. Penjagaan anak (seorang) bawah 18 tahun:      RM ………… 

2. Tanggungan anak di IPTA/ IPTS/ Institusi lain (seorang): RM ………. 

3. Sakit Kronik/ Terlantar (seorang):        RM ………… 

4. Orang Kurang Upaya (seorang):         RM ………… 

5. Ibu/ Bapa Tunggal/ Tinggal:           RM ………… 

6. Ketidakfungsian Keluarga (Dysfunctional Family):      RM ………… 
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I. TABUNGAN BULANAN                    
 

1. Insuran Peribadi/ Keluarga/ Kesihatan*: RM ………………..  
 

2. Koperasi/ ASN/ ASB/ Tabung Haji*: RM ……………….. 
 

3. Lain-Lain:              RM…………………  
 

  JUMLAH TABUNGAN   RM…………………  
 
J.   PENGIRAAN PENDAPATAN DAN PERBELANJAAN 
 

Jadual 1 – Perbelanjaan Bulanan 
 

Jenis Perbelanjaan Isi 
Rumah 

Peratus % GarisPanduan 
PKSP 
(RM) 

Kos Sebenar 
(RM) 

Makanan 30   

Pakaian 5   

Perumahan dan Utiliti 25   

Perubatan 8   

Pengangkutan 17   

Pendidikan 10   

Simpanan 5   

 
Jadual 2 – Perbelanjaan Khas 

 

Perkara Bil Perbelanjaan (RM) Jumlah (RM)  

Penjagaan anak bawah 18 tahun  200.00  

Tanggung anak di IPTA/ IPTS  200.00  

Sakit kronik/ terlantar  200.00  

Orang kurang upaya  200.00  

Ibu/ bapa tunggal/ tinggal  200.00  

Ketidakfungsian keluarga  200.00  

JUMLAH    

 
Jadual 3 – Peratusan Tanggungan Pesakit Mengikut Kos Rawatan 

 

Kos Rawatan Peratus (%) Jumlah (RM) 

Bawah RM 1000 20  

1001 – 15,000 30  

15,001 – 30,000 40  

30,001 – 45,000 50  

45,001 – 60,000 60  

60,001 – 75,000 70  

75,001 – 90,000 80  

90,001 – 105,000 90  

105,001 dan keatas 100  
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PENGIRAAN KELAYAKAN TIADA PERBELANJAAN KHAS 

 
1. Pendapatan bulanan x 13% (simpanan 5% + perubatan 8%) 
2. Jumlah (no.1) x 12 bulan 
3. Jumlah (no.2) x peratusan (jadual 3) 
4. Jumlah (no.3) adalah kelayakan pesakit. Jika jumlahnya rendah daripada 

kos rawatan, pesakit layak memohon TBP  
 

PENGIRAAN KELAYAKAN ADA PERBELANJAAN KHAS 
 

1. Pendapatan bulanan x 13% (simpanan 5% + perubatan 8%) 
2. Jumlah (no.1) x 12 bulan 
3. Jumlah (no.2) – Jumlah (Jadual 2) 
4. Jumlah (no.3) x peratusan (jadual 3) 
5. Jumlah (no.4) adalah kelayakan pesakit. Jika jumlahnya rendah daripada 

kos rawatan, pesakit layak memohon TBP 
 
 
K. ULASAN PEGAWAI KERJA SOSIAL PERUBATAN 
 

i)        Ulasan Sosio Ekonomi Pesakit/ Penjaga 
 
 
 
 
 
 
 
 

ii)       Kesan Penyakit Kepada Kefungsian Sosial Pesakit 
 (Fizikal, psikologi dan kesihatan mental, kognitif, ADL, IADL, sosial,ekonomi,  
 persekitaran fizikal dan spiritual)  
 
 

 
  
 
 
 

 
 

iii) Jumlah Bantuan Yang Disyorkan 
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L. SOKONG/ TIDAK SOKONG* 
 
 ________________________________________________________________ 
 
 _________________________________________________________________ 
 
 _________________________________________________________________ 
 
 _________________________________________________________________ 
 

Saya mengesahkan semua maklumat yang diberikan adalah benar berdasarkan 
penilaian/ temubual/ lawatankerumah/ semakan dokumen terhadap pemohon. 

 
 

Tandatangan Pegawai  : 
Nama Penuh   : 
Cop Jabatan   : 
Tarikh    : 

 
 

 
Ulasan Dan Pengesahan Ketua Jabatan/ Pegawai Kanan 

 
 __________________________________________________________________ 
 
 __________________________________________________________________ 
 
 __________________________________________________________________ 
 
 __________________________________________________________________ 
 
 

Tandatangan Pegawai  : 
Nama Penuh   : 
Cop Jabatan   : 
Tarikh    : 
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M.  ULASAN / SYOR PENGARAH HOSPITAL 
 
  Sokong 
 

Adalah disahkan bahawa kos rawatan perubatan bagi pemohon  

(nama)………………..…….….…..……………………………………………… 

(no. K/P)…………………………….……... berjumlah RM …………………..  

tidak dapat ditanggung oleh pihak hospital dan disyorkan pembiayaan 

melalui Tabung Bantuan Perubatan(TBP). 

 
  Tidak Sokong (sila nyatakan) 
 
 
  ___________________________________________________________ 
 
  ___________________________________________________________ 
 
  ___________________________________________________________ 
 
 
 

Tandatangan Pengarah Hospital : 
Nama Penuh    : 
Cop Jabatan    : 
Tarikh     : 

 
 



SULIT                                                                                                                                                                 LAMPIRAN I 
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BUTIR-BUTIR KELUARGA YANG TINGGAL SERUMAH 

 
 

BIL NAMA UMUR 
JANTINA 

(L/P) 
STATUS 

PERKAHWINAN 
HUBUNGAN 

PEKERJAAN/ 
SEKOLAH 

PENDAPATAN 
(RM) 

TANGGUNGAN CATATAN 
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BUTIR-BUTIR KELUARGA YANG TINGGAL BERASINGAN 
 
 

BIL NAMA UMUR 
JANTINA 

(L/P) 
STATUS 

PERKAHWINAN 
HUBUNGAN 

PEKERJAAN/ 
SEKOLAH 

PENDAPATAN 
(RM) 

TANGGUNGAN CATATAN 

   
 

      
 

 

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

 
 


