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MAKLUMAT PERIBADI | PERSONAL INFORMATION

*  Untuk di isikan oleh Pemohon Warganegara Asing | To be filled by Foreign National Applicant

** Untuk di isikan oleh P

Amanah (bagi P

Akaun Utama / Benefisiary berumur dibawah 12 tahun) | To be filled by Trustee (for Primary Account Holder / Beneficiary under 12 years old)

Gelaran Tarikh Lahir
Title Date of Birth
DD MM YYyy
Nama Penuh
Full Name No. Kad Pengenalan B
SEPERTI DALAM KAD PENGENALAN | AS PER IDENTITY CARD Identity Card No.
Nama Lain Jenis O Kuning | Yellow O Kad Askar | Army Card
Other Name Type O Ungu | Purple O Kad Polis | Police Card
[0 Hijau| Green
Alamat Kediaman e R
Residential Address ' No. Surat Beranak Y
| Birth Certificate No. |
| DIBAWAH UMUR 12 TAHUN | FOR MINOR |
i
POSKOD | POSTCODE 3 No. Sijil Kematian |
! Death Certificate No. i
Pemilikan [ Sendiri O Sewa [ lbuBapa O Lain-lain N FORDECEASED CUSTOMER A
Ownership Self Owned Rented Parents Others
Jantina | Gender O Lelaki | Male O Perempuan | Female
Alamat Perhubungan [0 Seperti di atas
Correspondence Address As above Warganegara | Nationality Bangsa | Race
Negara Kelahiran | Country of Birth Ugama | Religion
POSKOD | POSTCODE
! Alamat Kediaman di Negara Asal *\‘
Domicile Residential Address ! Nama lbu
| Mother's Name
i I B.H N
| ! No. Paspot | Passport No.  Tarikh Mansuh | Expiration Date *1
oo !
POSKOD | POSTCODE | | | i
B o i v )
Tahap Pendidikan O Rendah [0 Menengah O Diploma O ljazah Sarjana Muda O Lain-lain
Education Level Primary Secondary Diploma Degree Others
Nama Sekolah / Institusi
School / Institution Name
Maklumat Pekerjaan O Kerajaan O Swasta O Bekerja Sendiri O Tidak Bekerja O Bersara O Penuntut
Employment Details Government Private Self-Employed Unemployed Retired Student
*Sila lengkapkan bahagian ini jika awda bekerja sendiri | Please complete this section if you are self-employed
Jenis Perniagaan O Import O Eksport O Peruncit [0 Pemborong O Komisen O Lain-Lain
Business Type Export Retailer Wholesaler Commission Others
Jenis Pekerjaan O Tetap O Gaiji Hari O Kontrak Tarikh Tamat Kontrak
Employment Type Permanent Daily Paid Contract Contract Expiry Date
DD MM YYvy

Nama Majikan / Perniagaan
Employer / Business Name

Alamat Majikan / Perniagaan
Employer / Business Address

Jawatan
Designation

ENANCE FORM VER ALY 2025

POSKOD | POSTCODE



Pendapatan Bulanan O Dibawah / Below $1,000 O $1,000 - $2,499 O $2,500 - $3,499 O $3,500 - $4,999 Tangga Gaji ***

Monthly Income O $5,000 - $7,999 O $8,000 - $9,999 O $10,000 - $14,999 O Melebihi / Above $15,000  Salary Scale
Sumber Dana O Gaji O Elaun O Lain-lain
Source of Fund Salary Allowance Others
KETERANGAN | DETAILS

Maklumat Perhubungan No. Telefon Bimbit No. Telefon Rumah
Contact Details Mobile Phone No. Home Phone No.

No. Telefon Pejabat Emel

Office Phone No. Email
Taraf Kelamin O Bujang O Kahwin O Bercerai O Duda/Balu Jumlah Tanggungan
Marital Status Single Married Divorced Widowed Number of Dependents

ANAK-ANAK / CHILDREN LAIN-LAIN / OTHERS

Nama Suami / Isteri No. Telefon Bimbit
Spouse's Name Mobile Phone No.
Maklumat Pekerjaan O Kerajaan [0 Swasta [0 Bekerja Sendiri [ Tidak Bekerja [0 Bersara O Penuntut
Employment Details Government Private Self-Employed Unemployed Retired Student

Jawatan Suami / Isteri
Spouse's Designation

Majikan Suami / Isteri
Spouse's Employer

LAPORAN UMUM PIAWAIAN | COMMON REPORTING STANDARDS

Sila lengkapkan maklumat di bawah yang menunjukkan (i) negara di mana awda adalah penduduk bagi tujuan percukaian dan (ii) Nombor Pengenalan Pembayaran Cukai
awda (selepas ini dirujuk sebagai 'TIN') untuk setiap negara/bidang kuasa yang dinyatakan. Negara/Bidang kuasa yang menggunakan pendekatan yang lebih luas yang
mungkin memerlukan pengesahan termasuk nombor pengenalan cukai bagi setiap negara/bidang kuasa tempat bermastautin (bukan bagi setiap Bidang Kuasa yang
dilaporkan). Jika awda adalah penduduk bagi tujuan cukai melebihi dari tiga buah negara/bidang kuasa, sila gunakan lembaran yang ber Sekiranya tidak ada TIN, sila
nyatakan sebab yang sesuai A, B atau C seperti yang dinyatakan di bawah:-

SEBABA  Negara / bidang kuasa di mana awda adalah sebagai penduduk tidak mengeluarkan TIN kepada penduduknya.

SEBAB B Tidak berupaya untuk memperolehi TIN atau nombor yang sebanding dengannya (Sila jelaskan sebabnya dalam jadual di bawah jika awda telah memilih sebab
ini).

SEBABC  Tiada TIN diperlukan (hanya pilih sebab ini jika undang-undang domestik bidang kuasa yang berkaitan tidak memerlukan pengumpulan TIN yang dikeluarkan

oleh bidang kuasa tersebut).

Please complete the following table indicating (i) the country where you are a resident for tax purposes and (ii) your Taxpayer Identification Number (hereafter referred as
'TIN') for each country / jurisdiction indicated. Countries/Jurisdictions adopting the wider approach may require that the self-certification include a tax identifying number
for each country/jurisdiction of residence (rather than for each Reportable Jurisdiction). If you are a resident for tax purposes in more than three countries/juridictions,
please use a separate sheet for each country/juridiction. If a TIN is unavailable please provide the appropriate reason A, B or C where indicated below:

REASON A The country / jurisdiction where you are a resident does not issue TIN to its resident.

REASON B You are unable to obtain a TIN or equivalent number (please clarify why in the table below if you have selected this reason).

REASON C No TIN is required (only select this reason if the domestic law of the relevant jurisdiction does not require the collection of the TIN issued by such
jurisdiction).
NEGARA / BIDANG KUASA CUKAI PEMASTAUTIN
COUNTRY / JURISDICTION OF TAX RESIDENCE

JIKA TIADA TIN TERSEDIA, SILA NYATAKAN SEBAB A, B ATAU C

il IF NO TIN IS AVAILABLE, ENTER REASON A, BOR C

‘NO

Sila jelaskan di dalam kotak berikut sebab awda tidak berupaya mendapatkan TIN jika awda telah memilih Sebab B di atas.
Please explain in the following boxes the reason for your inability to obtain a TIN if you selected Reason B above.

PENGAKUAN FOREIGN ACCOUNT TAX COMPLIANCE ACT (FATCA) | FOREIGN ACCOUNT TAX COMPLIANCE ACT (FATCA) DECLARATION

Adakah awda warganegara atau penduduk tetap yang sah di Amerika Syarikat?
Are you a citizen or lawful permanent resident in the United State of America?

O Ya| Yes
Sila lengkapkan Borang FATCA yang disediakan | Please fill in the FATCA Form provided

O Tidak | No

FENANCE FORM VER LY 2025



PENGAKUAN / TANDATANGAN | DECLARATION / SIGNATURE

Saya:
1 mengaku dan mengesahkan bahawa semua maklumat dan dokumen yang diberikan kepada Perbadanan TAIB berkaitan dengan permohonan ini adalah lengkap, tepat
dan betul;
2 akan memaklumkan kepada Perbadanan TAIB jika ada sebarang perubahan ke atas maklumat yang diberikan;
3 memahami bahawa saya adalah terikat kepada Terma dan Syarat Am yang telah saya baca atau telah diterangkan kepada saya dan saya memahami terma dan syarat
yang terkandung di dalamnya;
4 mengambil maklum, memberikan kebenaran dan bersetuju untuk maklumat saya/kami dikongsikan kepada pihak berkuasa yang berkenaan;
5 bersetuju untuk memberikan indemniti kepada Perbadanan TAIB di atas sebarang kos, perbelanjaan, denda, caj atau kerugian yang mungkin dikenakan atau ditanggung
Perbadanan TAIB disebabkan oleh pengakuan saya/kami adalah tidak lengkap, tidak tepat dan tidak betul;
6 mengambil maklum jika berlaku ketidakselarasan antara versi Bahasa Melayu dengan versi Bahasa Inggeris, versi Bahasa Inggeris hendaklah diguna pakai.
I:
1 declare and confirm that all information including any document given to Perbadanan TAIB in relation to this application is complete, accurate and correct;
2 shall inform Perbadanan TAIB of any change to the information given;
3 understand that | am bound by the General Terms and Conditions which | have read or have been explained to me and | understand the terms and conditions contained
therein;
4 acknowledged, consented and agree for my/our information to be shared with relevant authorities;
5 agree to indemnify Perbadanan TAIB against any cost, expense, fine, charge, or loss which Perbadanan TAIB may suffer or incur as a result of my declaration being
incomplete, inaccurate or incorrect;
6 acknowledge that in the event of discrepancies between the Malay and English text, the English text shall prevail;

NAMA | NAME TANDATANGAN | SIGNATURE TARIKH | DATE
sV
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KYC INFORMATION
Remarks
K|Y|C
C|I|F
Last KYC performed date
DD MM YYYYy
Approved by Reference No Date of Approval
KYC Unit
CIF CREATION / MAINTENANCE
Maker Signature Date
Checker Signature Date
FOR ACCOUNT SERVICES UNIT
Checked by Signature Date
Verified by Signature Date
REFERENCE - Government Salary Scale***

Superscale Special $11,000.00 BW2 $2,800.00 - $3,100.00 D3 $900.00 - $1,125.00
Superscale A $9,500.00 BW1 $1,880.00 - $2,750.00 D2 $650.00 — 820.00
Superscale B $8,000.00 c5 $2,690.00 - $2,970.00 D1 $530.00 - $630.00
Superscale C $6,800.00 ca $2,340.00 - $2,620.00 E4 $775.00 - $875.00
Kumpulan 1 $5,900.00 [ $1,990.00 - $2,270.00 E3 $660.00 - $760.00
Kumpulan 2 $5,400.00 [ $1,450.00 - $1,930.00 E2 $590.00 - $645.00
Kumpulan 3 $4,750.00 c1 $1,280.00 - $1,400.00 E1 $515.00 - $570.00

B3 $3,880.00 - $4,240.00 D6 $1,665.00 - $1,785.00 F2 $495.00 - $525.00
B2 $2,270.00 - $3,760.00 D5 $1,505.00 - $1,625.00
B1 $1,430.00 - $2,620.00 D4 $1,225.00 - $1,465.00
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