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PERAKUAN PEGAWAI MEMBENARKAN POTONGAN GAJI BAGI MENJELASKAN 

BAYARAN BIL HOSPITAL DAN KLINIK YANG MELEBIHI HAD PEMBIAYAAN 

 

Saya ................................................................................................................................ 

jawatan ................................................................................... yang sekarang menerima 

gaji pokok sebanyak ......................................................... di Lembaga Perumahan dan 

Hartanah Selangor bertanggungjawab menjelaskan bayaran yang dituntut dan dengan 

ini membenarkan dan memberi kuasa kepada Ketua Jabatan memotong gaji saya bagi 

menjelaskan apa-apa bayaran hospital dan klinik yang melebihi had pembiayaan 

tahunan yang diperuntukkan bagi rawatan** diri saya / suami / isteri / anak  / anak 

angkat saya. 

 

2. Saya juga bersetuju bahawa, jumlah potongan gaji yang akan dilaksanakan 

adalah berdasarkan pengiraan oleh Unit Kewangan LPHS yang mana penyelesaian 

kutipan balik jumlah tersebut perlu dibuat dalam tempoh maksimum satu (1) tahun. 

 

 

........................................ 

(Tandatangan Pegawai) 

 

No. K/P:  

 

Catatan: Butir-butir di atas hendaklah diisi dengan lengkap. 

 Potong mana-mana yang tidak berkenaan. 

 

s.k:      Unit Urusan Gaji (Alamat) : Akauntan Lembaga Perumahan dan Hartanah  

                                                             Selangor, Tingkat 5, Podium Utara, Bangunan      

            Sultan Salahuddin Abdul Aziz Shah, 40503  

            Shah Alam 

 

 


