
Nama

Alamat 

Pejabat

Alamat Surat-

Menyurat

No. Telefon (P):

No. Telefon (B):

Saya dengan ini membenarkan gaji bulanan saya dipotong bagi

maksud sumbangan tabung Dana Wakaf UniSZA bermula pada 

bulan

Potongan permulaan (RM) sebulan .

Minimum potongan RM1.00

(sebulan)

Penambahan sebanyak (RM) sebulan .

JUMLAH POTONGAN SEBULAN (RM) . a)

(sebulan)

b) 

1 ) Wakaf Am (sebulan)

2 ) Wakaf Khas Nyatakan : (sebulan)

(sebulan)

dan mewakilkan kepada UniSZA melalui tabung Dana

Wakaf UniSZA untuk mewakafkan mana-mana harta 

kekal demi kebajikan dan kepentingan Agama Islam

dan umatnya kerana Allah SWT untuk selama-

lamanya"

Borang yang lengkap diisi hendaklah dihantarkan ke:

No. Faks :

Tel:09-6687606 /Fax:09-6687841

Unit Gaji, Pejabat Bendahari

Universiti Sultan Zainal Abidin

Kampus Gong Badak

21300 Kuala Nerus, Terengganu

Tarikh  :

Lain-lain (nyatakan)

Tandatangan     :

sebanyak RM

Suami/ Isteri sebanyak

Almarhum/ Almarhumah

UniSZA-PTKEW-31-PK 003-BR 001(02)

berjumlah :

BORANG KEBENARAN POTONGAN GAJI 

No. Gaji KakitanganNo. Kad Pengenalan

tahun                

Emel       :

BAHAGIAN B: POTONGAN WAKAF

secara potongan gaji bulanan bagi:

DANA WAKAF UniSZA

BAHAGIAN A: MAKLUMAT PEWAKAF

PENYATAAN WAKAF

"Saya 

diri saya sebanyak RM 

sebanyak RM

sebanyak RM 

dengan ini mewakafkan wang tunai

tel:09-6687606 /Fax:09-6687841


               

 

 

 

IKRAR WAKAF 

 

      Nama             :  ………………………………………………………………………………..…………..………………............. 

      Alamat           : …………………………………………………………………………………………………………………………. 

      No Tel/Hp      : ………………………………………………………………………………………………………………………... 

 

      Dengan ini saya berniat untuk wakaf RM…………………………     

        

 

       

       

      

      Untuk  ………………………………………………………………………….................................................................... 

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

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

      diri sendiri/Allahyarham/Allahyarhamah kerana Allah SWT. 

       

      Demikian ikrar wakaf ini saya buat, semoga Allah SWT menerima amal saya, Amin. 

 

                                                                                                                      Tarikh : ………………………..……………… 

          

     Nama Saksi    : ……………………………………………….               Nama Pewakaf : ……………………………………….. 

                                         

     Tandatangan : ………………………………………..…..….              Tandatangan    : ……………………………………….. 

             

 

 
Akaun Wakaf 

Bendahari Universiti Sultan Zainal ABidin 

Bank Rakyat : 11-116-100269-8 

 

Van Jenazah 

Studio Al-Quran 

Gymnasium Muslimah 

Graduate Lounge 

 

Pejabat Wakaf dan Infaq 

Universiti Sultan Zainal Abidin 

Kampus Gong Badak 

21300 Kuala Nerus 

Terengganu, Darul Iman 

UniSZA-PTKEW-31-PK 001-BR-001 (02) 

Lain-lain (sila nyatakan) ....................................................................................................................... 


