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JABATAN TENAGA KERJA SEMENANJUNG MALAYSIA
ARAS 5, BLOK D3, PARCEL D,

PUSAT PENTADBIRAN KERAJAAN PERSEKUTUAN,

62530 PUTRAJAYA.

TEL: 03-8886  5000  FAKS : 03-8889 2367

BORANG PERMOHONAN

SKIM BANTUAN GALAKAN PERNIAGAAN  ORANG KURANG UPAYA (SBGP-OKU)

I.
BUTIR-BUTIR DIRI PEMOHON

1.
Nama Pemohon
:  ___________________________________________________

2.
No. Kad Pengenalan
:  ___________________________________________________

3.
Umur


:  ___________________________________________________

4.
No. Kad JKM

:  ___________________________________________________

5.
Jenis Kecacatan
:


(Sila tanda (() pada petak berkenaan)



* Cacat Penglihatan
:


* Cacat Pendengaran
:



* Cacat Anggota
:


* Ketidakupayaan akal:


* Lain-lain (sila nyatakan) : ________________________________________________

6.
Jantina :





Lelaki 



Perempuan

7.
Bangsa



Melayu


India


Cina


Lain-Lain

8.
Warganegara
:
____________________________________________________

9.
Alamat  surat menyurat
:  _____________________________________________






   _____________________________________________   

10.
No. Telefon
:  ___________________
No. Faks    :   _______________________

11.
Latarbelakang Pendidikan (Sila tandakan (() pada petak yang berkenaan)



Tidak Bersekolah

:


STPM



:



Tamat Sekolah Rendah
:


Diploma                         
:



SRP/PMR


:


Ijazah

                        :



SPM



:


Sijil Kemahiran

:


(Sila nyatakan sijil kemahiran yang yang diperolehi )


______________________________________________________________________


______________________________________________________________________

12.
Pengalaman dalam menjalankan perniagaan.


______________________________________________________________________


______________________________________________________________________

II.
BUTIR-BUTIR PERNIAGAAN

1.
Nama Syarikat/Perniagaan
: _____________________________________________

2.
Alamat Syarikat/Perniagaan :______________________________________________ 


______________________________________________________________________


Tel :_______________
     Faks :_____________
   E-mel : _______________

3.
*No. Pendaftaran Suruhanjaya Syarikat Malaysia (SSM): ________________________

4.
*Tarikh penubuhan syarikat/perniagaan :  ____________________________________

5.
*Tarikh Mula Beroperasi : _________________________________________________

6.
Jenis Perniagaan. (Sila tandakan (() pada petak yang berkenaan)





Pemilik Tunggal



Rakan Kongsi





Sendirian Berhad



Berhad



 
Lain-lain  (sila nyatakan)



           __________________________________________________________

7.
Nama Pemilik Syarikat/ Pengarah :__________________________________________  

8.
Sekiranya perniagaan yang dijalankan secara rakan kongsi sila nyatakan nama:


i) ______________________________

           ii) ______________________________
9.
Struktur Modal dan Ekuiti Syarikat :

9.1 Struktur Modal :

a)
Modal Dibenarkan
:
RM _____________________________

b)
Modal Berbayar
:
RM _____________________________

9.2
Struktur Ekuiti :

9.2.1
Rakyat Malaysia

:
____________________ %


a)
Bumiputera

:
____________________ %


b)
Bukan Bumiputera
:
____________________ %

10.
Jenis Perusahaan / Industri (Tanda ( di petak berkenaan)

( Informasi, teknologi dan Telekomunikasi

( Elektrikal, Elektronik dan Peralatan Komputer

( Perkhidmatan pencucian / dobi

( Bakeri

( Bioteknologi, Farmaseutikal, Perubatan dan peralatan 

          

    perubatan/perkhidmatan

( Pemborong / peruncitan

( Makanan dan teknologi makanan

( Produk berasaskan pertanian

( Pembuatan komponen automotif

( Produk / perkhidmatan berasaskan bahan kimia / petroleum dan gas

( Produk / perkhidmatan berasaskan bahan buangan / kitar semula

( Perkhidmatan percetakan dan penerbitan

( Tekstil / Fesyen

( Profesional

( Lain-lain (Nyatakan_______________________________)

11.
Produk / Perkhidmatan : __________________________________________________

12.
a. Struktur Gunatenaga
	Bidang
	Bil.Pekerja  Semasa
	Bil.pekerja yang dicadangkan

	Pengurusan


	
	

	Teknikal dan penyeliaan


	
	

	Pekerja jualan, pengkeranian dan lain-lain


	
	

	Pekerja kilang/Pekerja am


	
	

	JUMLAH


	
	


b. Struktur Gunatenaga mengikut kategori kecacatan

	Kategori Kecacatan
	Bil.Pekerja Semasa
	Bil. Pekerja yang dicadangkan

	Penglihatan


	
	

	Pendengaran


	
	

	Anggota


	
	

	Ketidakupayaan Akal


	
	

	JUMLAH


	
	


13.
Jumlah Jualan

	Pasaran


	Semasa
	Anggaran Jualan yang dijangka 


	Jumlah Perbezaan
	Peratusan Perbezaan

	Tempatan


	
	
	
	

	Eksport (*Jika  ada isi )


	
	
	
	


· Pasaran Eksport (sekiranya ada)

	PASARAN UTAMA


	PASARAN BARU / BERPOTENSI



	NEGARA


	NILAI EKSPORT TAHUNAN


	NEGARA


	NILAI EKSPORT TAHUNAN



	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


· Jenama Keluaran (sekiranya ada)     :_____________________

· Jenama yang didaftarkan di Malaysia : _____________________

· Jenama untuk pasaran eksport dan 

nama negara yang dieksport

: ______________________ 

PENGAKUAN

Saya dengan ini mengaku bahawa sepanjang pengetahuan dan kepercayaan saya, semua butir-butir dalam permohonan ini adalah betul dan benar

Nama Pemohon
: ___________________________________________________

Jawatan 

: ___________________________________________________

Tandatangan 

: ___________________________________________________

Tarikh 


: ___________________________________________________

Cop Rasmi Syarikat
: ___________________________________________________

PENGESAHAN PENGARAH NEGERI













TANDATANGAN





1.
TENAGA KERJA BAGI PELAKSANAAN PROJEK :

Jumlah tenaga kerja untuk projek : __________________________________________

Nama Penyelia Projek : ___________________________________________________

Jawatan : ______________________________________________________________

Pengalaman berkaitan projek : _____________________________________________

______________________________________________________________________

2.
CADANGAN PELAKSANAAN PROJEK
Senarai aktiviti-aktiviti penting dan tempoh masa yang terlibat dalam pelaksanaan projek dengan mengisi jadual di bawah.


Tempoh Projek : ________ bulan


Projek bermula pada : _________ dan dijangka disiapkan pada ___________.

CARTA PELAKSANAAN PROJEK

	Aktiviti 
	Tempoh (bulan)



	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


3.
RINGKASAN PROJEK YANG DICADANGKAN

________________________________________________________________


________________________________________________________________


________________________________________________________________

4.
JENIS PRODUK  YANG AKAN DIKELUARKAN

________________________________________________________________


________________________________________________________________


________________________________________________________________

5.
FAEDAH YANG DIJANGKA DIPEROLEHI DARI PELAKSANAAN PROJEK
________________________________________________________________


________________________________________________________________


________________________________________________________________

6.
BUTIRAN TERPERINCI PERMOHONAN SBGP-OKU
6.1 Kod 01 – Sila senaraikan kos yang berkaitan yang terlibat dalam pembangunan produk seperti kos pengujian, formulasi dan analisis kandungan dsb. (Sila sertakan sebut harga yang terlibat dalam proses pembangunan produk)
	Bil.


	Keterangan


	Pembekal


	Kos (RM)



	
	
	
	

	Jumlah


	


6.2 Kod 02 – Sila senaraikan kos pembelian peralatan dan mesin seperti komputer, mesin jahit, alat pembaikan kenderaan dsb. (Sila sertakan sebut harga untuk setiap peralatan atau mesin yang ingin dibeli)
	Bil.


	Keterangan


	Pembekal


	Kos (RM)



	
	
	
	

	Jumlah


	


6.3 Kod 03 – Sila senaraikan kos pembelian bahan mentah untuk penghasilan produk seperti plastik, kain, cat, bahan kimia dsb. (Sila sertakan sebut harga untuk setiap bahan yang ingin dibeli)
	Bil.


	Keterangan


	Pembekal


	Kos (RM)



	
	
	
	

	Jumlah


	


6.4 Kod 04 – Sila senaraikan kos pegubahsuaian dan pembaikkan seperti ubahsuai kedai, pembaikan mesin dsb. (Sila sertakan sebut harga untuk setiap pengubahsuaian dan pembaikkan yang ingin dibuat)
	Bil.


	Keterangan


	Pembekal


	Kos (RM)



	
	
	
	

	Jumlah


	


7.
RINGKASAN PERMOHONAN SBGP-OKU
	Kod


	Perbelanjaan


	Kos (RM)



	01
	Kos pembangunan produk 


	

	02
	Kos pembelian peralatan dan mesin 
	

	03
	Kos pembelian bahan mentah untuk penghasilan produk


	

	04
	Kos pengubahsuaian dan pembaikan
	

	Jumlah


	


PENGAKUAN

Saya dengan ini mengaku bahawa sepanjang pengetahuan dan kepercayaan saya, Semua butir-butir dalam permohonan ini adalah betul dan benar

Nama Pemohon

:  _____________________________________________

Jawatan *


:  _____________________________________________

Tandatangan


:  _____________________________________________

Tarikh



:  _____________________________________________

Cop Rasmi Syarikat

:  _____________________________________________


SBGP-OKU





NOTA :








Syarikat hanya perlu mengisi bahagian-bahagian yang terlibat di dalam pelaksanaan projek sahaja.





Sila lampirkan bersama dokumen-dokumen yang berkaitan bagi setiap bahagian yang telah diisi.








Sila gunakan kertas tambahan jika ruang yang disediakan tidak mencukupi.











	Nama Syarikat  	:








	Tajuk Projek		:








	Objektif Projek	:


	








KERTAS CADANGAN PROJEK





BANTUAN UNTUK PEMBANGUNAN PERNIAGAAN OKU








JABATAN TENAGA KERJA 


SEMENANJUNG MALAYSIA


ARAS 5, BLOK D3, PARCEL D,


PUSAT PENTADBIRAN KERAJAAN PERSEKUTUAN,


62530 PUTRAJAYA











Untuk Kegunaan Pejabat Sahaja








Rujukan :


Tarikh diterima :





Pegawai Pemproses :


(Nama & Tarikh)
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