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SENARAI SEMAK PEMBAYARAN

PERMOHONAN BAYARAN BALIK FI UJIAN PENGESANAN COVID-19 DI FASILITI KESIHATAN SWASTA
	BERTUGAS RASMI (Menghadiri Mesyuarat/Mahkamah/Persidangan dan Sebagainya)
	Penyemak Bahagian


	Unit Kewangan



	1. Borang Tuntutan Bayaran Balik Fi Ujian Pengesanan Covic-19
	
	

	2. Kelulusan kadar maksimum tuntutan bayaran balik caj ujian pengesanan Covid-19 di fasiliti swasta adalah terhad sehingga seperti berikut:

Bil.

Jenis Ujian Pengesanan Covid-19

Semenanjung Malaysia 

(RM)

Sabah/Sarawak/Labuan (RM)

1.

Kit Ujian Pantas (RTK)

100

150

2.

Tindak Balas Berantai Polimerase (PCR)

250

350


	
	

	3. Pegawai diarahkan untuk bertugas rasmi/berkursus 
(surat arahan bertugas rasmi/berkursus tersebut hendaklah dilampirkan dan diakui sah oleh Pegawai Gred 41 ke atas )
	
	

	4. Pegawai diarahkan untuk melakukan ujian pengesanan Covid-19 
(surat arahan untuk melakukan ujian tersebut bagi bertugas rasmi/berkursus berkenaan hendaklah dilampirkan dan akui sah oleh Pegawai Gred 41 ke atas)

	
	

	5. Resit Bayaran Asal dikemukakan.                                        (resit perlu disahkan perbelanjaan adalah di atas urusan rasmi oleh Pegawai Gred 41 ke atas)
	
	

	6. Pegawai Pengesah adalah hendaklah memastikan permohonan dikemukakan oleh pegawai yang menjalankan tugas rasmi dan mematuhi syarat-syarat yang ditetapkan.

	
	

	7. Ketua Jabatan adalah bertanggungjawab memastikan tuntutan yang dikemukakan oleh pegawai yang menjalankan tugas rasmi adalah teratur, munasabah dan berpatutan serta mematuhi syarat-syarat yang ditetapkan.

	
	


* takrifan Ketua Jabatan

i)
Ketua Jabatan bagi pegawai AGC di ibu pejabat ialah Pengarah Bahagian Pengurusan; dan 

ii)
Ketua Jabatan bagi pegawai AGC di negeri-negeri ialah Penasihat Undang-Undang Negeri, Pengarah AGC Cawangan Kuala Lumpur dan Pengarah Pendakwaan (bagi Sabah dan Sarawak);
Nota:
*Ketiadaan dokumen-dokumen  di atas menyebabkan pembayaran  Tuntutan Bayaran Balik Ujian Pengesanan Covic-19 lewat diproses 

Tandatangan



: 
Nama Penyemak Bahagian
:

Tarikh




:

No. Telefon



:


      

PERMOHONAN BAYARAN BALIK FI UJIAN PENGESANAN COVID-19 DI FASILITI 
KESIHATAN SWASTA BAGI PEGAWAI JABATAN PEGUAM NEGARA  

	MAKLUMAT PEMOHON 

	Nama 
	 

	No. Kad Pengenalan 
	 

	Jawatan / Gred 
	 

	No. Telefon / E-mel 
	 

	Tempat Bertugas 
	 

	Alamat Kediaman 
	  

	Nama & Alamat Fasiliti 
Kesihatan Swasta Di Mana 
Ujian Dibuat 
	 

	Justifikasi Ujian Tidak 
Dibuat Di Fasiliti Kesihatan Kerajaan 
	 

	Amaun Tuntutan (RM) 
	 

	Nama & No Akaun Bank 
	 

	PENGAKUAN PEMOHON 
	.......................  
(Tandatangan)  
Tarikh : 
 

	Saya mengakui bahawa segala maklumat yang diberikan dan dikemukakan dalam borang permohonan ini adalah benar dan mengesahkan tidak pernah menuntut bayaran sebelum ini dan tidak akan membuat tuntutan yang sama pada masa akan datang. 
 
	

	PENGESAHAN PENYELIA 
	…....................................... 
(Tandatangan/Cop Rasmi)  
Tarikh : 
 

	Nama : 
Jawatan: 
 
	

	KEPUTUSAN KETUA JABATAN 
	........................................... 
(Tandatangan/Cop Rasmi)  
Tarikh : 
 
 

	[    ] Diluluskan 
[    ] Tidak Diluluskan 
	


2

