
 

 

BORANG PERMOHONAN 

PROGRAM SKIM INISIATIF SOKONGAN KOPERASI (SISKOP) 

 
BAHAGIAN A: MAKLUMAT PEMOHON 

 

1. Nama Pemohon / Pengerusi : ……………………………………………………………… 

 

2. No. Kad Pengenalan  : ……………………………………………………………… 

 

3. No. Telefon / HP : ………………………………. 4. E-mel : ………………………………… 

 

5. Suku Kaum : ……………………………………. 6. Agama : ………………………………… 

 

BAHAGIAN B: MAKLUMAT KOPERASI 

 

1. Nama Koperasi : ……………………………………………………………………………… 

 

2. No. Pendaftaran : ……………………………… 3. Tarikh Pendaftaran : ……………......... 

 

4. Alamat Koperasi : ……………………………………………………………………………… 

 

    ………………………………………………………………………………. 

 

5. Daerah : ……………………. 6. Parlimen: ………………………. 7. DUN : ……………….. 

 

8. No. Telefon : …………………………… 9. E-mel : …………………………………………… 

 

10. Aktiviti Koperasi : i) ……………………………………………………………………………. 

 

     ii) …………………………………………………………………………… 

 

    iii) …………………………………………………………………………… 

 

11. Jumlah Anggota Koperasi : ………….. Orang Asli , ………………. Bukan Orang Asli 

 

12. Status Koperasi : AKTIF / TIDAK AKTIF / DORMAN (potong yang tidak berkenaan) 

 

13. Pendapatan Semasa: ………………………………. 

 

 

14. Bantuan yang pernah diterima (dari JAKOA atau mana-mana agensi):  

 

i) …………………………………………………………………………………………….. 

 ii) ……………………………………………………………………………………………. 

          iii) ……………………………………………………………………………………………. 
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BAHAGIAN C: MAKLUMAT DAN SKOP PROJEK 

 

1. Nama Projek : …………………………………………………………………………………… 

 

2. Lokasi Projek : ………………………………………………………………………………….. 

 

3. Status Tanah : …………………………………………………………………………………... 

 

4. Skop Bantuan Dipohon :  

 

 i. Kelengkapan Homestay / Eko-pelancongan   

 

 ii. Kelengkapan Peruncitan      

 

 iii. Input Pertanian Kontan …………………… 

 

 iv. Input Penternakan ………………………… 

 

 v. Peralatan Kedai Makan dan Minum 

 

 vi. Kelengkapan Pusat Pengumpulan Hasil 

 

 

BAHAGIAN D: PENGESAHAN 

 

UNTUK KEGUNAAN KOPERASI 
 
Saya mengakui maklumat yang 
diberikan adalah benar, 
 
 
 
Tandatangan: 
 
 
 
 
Nama            : 
Cop Koperasi : 
 
 
 
 
 
Tarikh           : 
 
 
 

UNTUK KEGUNAAN JAKOA NEGERI 
 
Permohonan ini *Disokong / Tidak Disokong 
 
 
Status permohonan *Lengkap / Tidak 
Lengkap 
 
 
Pengesahan Oleh: 
Pengarah / Wakil Pengarah JAKOA Negeri 
 
 
Tandatangan 
 
……………………………………….. 
 
Nama & Cop 

 


