
A.  MAKLUMAT PERIBADI
NAMA PEMBAYAR :

NO. KP : - -

ALAMAT :

NO. TEL RUMAH : -

NO. TEL BIMBIT : -

EMEL :

NO. BANK AKAUN :

B. MAKLUMAT MAJIAN

NAMA MAJIKAN :

NO. TEL PEJABAT : -

NO. FAX : -

NO. STAFF :

EMAIL HR :

C. Saya dengan ini membenarkan gaji bulanan saya dipotong bagi ansuran bulanan zakat seperti butiran berikut :

Potongan zakat bulanan sebanyak: RM _______ mulai bulan _______ tahun _______

Menambah potongan zakat bulanan kepada:  RM _______ mulai bulan _______ tahun _______

Potongan zakat ini berkuatkuasa sehingga arahan berhentikan potongan diberitahu oleh saya kepada pihak
majikan dan Lembaga Zakat Selangor.
(No. akaun LZS : 5505 1041 0022 - Maybank Islamic)

_________________________ _______________________________ ________________
Tandatangan Pemohon Jawatan Tarikh

D. PENGESAHAN MAJIKAN

_________________________ _______________________________ ________________
Tandatangan Majikan Nama Pegawai Cop Majikan

E. Untuk kegunaan LZS
Kod Majikan :
Tarikh Mula Potongan :
Jumlah Sebulan :
Tarikh Diproses :

BANGUNAN ZAKAT SELANGOR, LEMBAGA ZAKAT SELANGOR
3-01-1, Presint ALAMi, Pusar Perniagaan Worldwide 
2 Persiaran Akuatik, Seksyen 13, 40100 Shah Alam, 

Selangor Darul Ehsan
Tel : 03-5522 7700 

Faks : 03-5522 7722

Adalah dengan ini disahkan bahawa butir-butir di atas diakui betul dan pemohon ini adalah kakitangan jabatan/syarikat ini.

BORANG KEBENARAN POTONGAN ZAKAT GAJI SECARA BULANAN

Amil Zakat LZS
Maahad Tahfiz Al Hikmah

https://bayarzakatmalaysia.my/


