
BORANG C(1) 
 

JABATAN TENAGA KERJA SEMENANJUNG MALAYSIA 
 

SENARAI SEMAK PERMOHONAN KEBENARAN KETUA PENGARAH  
BAGI POTONGAN UPAH 
Seksyen  24 Akta Kerja 1955 

 
 

Majikan hendaklah melengkapkan 2 salinan dokumen yang disenaraikan di 
Bahagian I dan II bersama-sama dengan Borang Permohonan Kebenaran Ketua 
Pengarah ke Pejabat Tenaga Kerja yang berdekatan. Jabatan tidak akan 
memproses permohonan yang tidak lengkap. 
 

 

Sila tandakan √ pada ruang yang berkenaan. Cap terima pejabat  
 

BAHAGIAN I  DOKUMEN UTAMA 
 

BIL PERKARA 

SERAH 
PENGESAHAN  

DOKUMEN DITERIMA 
Majikan Untuk kegunaan pejabat 

√ X √ X Catatan 

1. Borang permohonan Kebenaran Ketua Pengarah – Borang C      

2. Senarai nama pekerja yang terlibat       

3. Salinan kontrak perkhidmatan  
 
 

 a) 3 orang pekerja 
tempatan; dan 

b) 3 orang pekerja 
asing (jika ada) 

     

4. 
Salinan penyata gaji untuk 3 bulan 
terakhir  

     

5. Salinan kontrak perkhidmatan       

6. Senarai cawangan yang terlibat (Jika berkenaan)      

7. 
Perjanjian kolektif (Collective agreement) / Company Handbook 
(Jika ada) 

     

 

BAHAGIAN II DOKUMEN TAMBAHAN 
 

JENIS 
PERMOHONAN 

BIL PERKARA 

SERAH 
PENGESAHAN  

DOKUMEN DITERIMA 

Majikan Untuk kegunaan pejabat 

√ X √ X Catatan 

Skim insurans 

1. Borang Lampiran C(i)       

2. Risalah skim insurans      

3. Salinan polisi skim insurans      
        

Yuran Kelab Sukan/ 
Rekreasi 

1. Borang Lampiran C(ii)       

2. 
Salinan perakuan pendaftaran dan 
perlembagaan pertubuhan di bawah Akta 
Pertubuhan 1966 

     

3. 
Salinan Perlembagaan atau undang-
undang Kecil Kelab 

     

 



JENIS 
PERMOHONAN 

BIL PERKARA 

SERAH 
PENGESAHAN  

DOKUMEN 
DITERIMA 

Majikan 
Untuk kegunaan 

pejabat 

√ X √ X Catatan 

Potongan untuk 
Pembayaran 

FOMEMA (Foreign 
Workers’ Medical 

Examination 
Registration) 

1. Borang Lampiran C(iii)      

2. Salinan resit bayaran Fi Proses FOMEMA      

 

Pembelian saham 
syarikat  

1. Borang Lampiran C(iv)      

2. 
Risalah mengenai skim dan faedah kepada 
pekerja 

     

3. 
Salinan pendaftaran syarikat dari Suruhanjaya 
Syarikat Malaysia 

     

4. 
Salinan surat kelulusan daripada Bank Negara 
Malaysia (Jika ada) 

     

5. 
Salinan surat kelulusan daripada Suruhanjaya 
Sekuriti Malaysia (Jika ada) 

     

 

Kemudahan  tempat 
tinggal / 

makanan/ 
elektrik/ 

air 

1. Borang Lampiran C(v)      

2. Salinan kontrak perjanjian sewa tempat tinggal      

3. 
Salinan bil elektrik dan bil air tempat 
penginapan pekerja bagi tempoh 3 bulan 

     

4. 
Sebut harga dan jadual pembahagian 
makanan 

     

 

Bayaran perubatan 

1. Borang Lampiran C(vi)      

2. 
Resit bayaran perubatan yang ditanggung oleh 
pekerja 

     

 

Membayar balik 
pinjaman perumahan 

/kenderaan 
/pelajaran/ 

peribadi/koperasi 

1. Borang Lampiran C(vii)      

2. 
Surat arahan pembayaran balik pinjaman 
daridapa institusi kewangan/koperasi berdaftar 

     

 

Skim kebajikan / 
simpanan pekerja 

1. Borang Lampiran C(viii)      

2. 
Salinan perakuan pendaftaran dan 
perlembagaan pertubuhan di bawah Akta 
Pertubuhan 1966 

     

3. 
Salinan Perlembangan atau undang-undang 
Kecil Kelab 

     

 

Pembelian barang 
keluaran syarikat 

1. Borang Lampiran C(ix)      

2. Risalah mengenai produk      

3. 
Jadual pembayaran balik bagi pembelian yang 
dibuat secara ansuran. 
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JENIS 
PERMOHONAN 

BIL PERKARA 

SERAH 
PENGESAHAN  

DOKUMEN DITERIMA 

Majikan Untuk kegunaan pejabat 

√ X √ X Catatan 

‘ 

Lain-lain jenis 
potongan 

1. Borang Lampiran C(x)      

2. 
Kontrak perjanjian lain-lain yang berkaitan 
dengan permohonan 

     

3. Risalah/maklumat berkaitan potongan upah      

4. Dokumen-dokumen lain yang berkaitan      

 

BAHAGIAN III PENGESAHAN PENERIMAAN 
 

Maklumat wakil majikan untuk dihubungi 

 

Maklumat pegawai JTK 

Nama pegawai  
 

Nama pegawai 
 

Jawatan 
No. telefon 

 

Jawatan 

 

No. telefon  
 

Tarikh 
 

Tarikh 
 

Tandatangan 
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  BORANG C 
 
 
 

 
JABATAN TENAGA KERJA SEMENANJUNG MALAYSIA  

 

BORANG PERMOHONAN KEBENARAN KETUA PENGARAH  
BAGI POTONGAN UPAH 
Seksyen 24 Akta Kerja 1955  

 

 

Sila tandakan √ pada ruang yang berkenaan. 
 

KATEGORI PERMOHONAN 

 

Baharu  
 

Pembaharuan (Sila nyatakan no. rujukan surat terdahulu) 
 

 

 

BAHAGIAN I   MAKLUMAT SYARIKAT 
 

a) Nama syarikat :  

(Sertakan senarai alamat cawangan-cawangan / anak-anak syarikat (jika ada) 
dalam lampiran yang berasingan) 

   

b) No. pendaftaran syarikat (SSM) :  
   

c) Alamat lengkap syarikat :  

   

   Poskod : 
 

  Bandar :  

  Negeri :  

  No. Telefon :  No. Faks :  

  Emel :  
   

d) Sektor perniagaan  : 
 

Perkhidmatan 
 

Pembuatan 
 

 Pembinaan 

  
 

Pertanian 
 

Perladangan   

             Lain-lain :                       

 

 
   

e) Jenis perusahaan :  
 

f) Pegawai untuk dihubungi :  
 

 Nama Jawatan No. Tel Bimbit & Emel 

    

 

g) Maklumat tenaga kerja terkini :  
 

 Pekerja  
Bilangan 

Tempatan Asing Jumlah 

 Lelaki    

 Perempuan    

 Jumlah keseluruhan    
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BAHAGIAN II MAKLUMAT MENGENAI PERMOHONAN 
 

Jenis -jenis permohonan potongan upah Jenis Lampiran 
 

 
Potongan untuk skim insurans Lampiran C(i) 

 
 

 Potongan untuk yuran kelab sukan/rekreasi Lampiran C(ii) 
 

 Potongan untuk Pembayaran FOMEMA (Foreign Workers’ Medical 
Examination Registration) 

Lampiran C(iii) 
 

 
Potongan untuk pembelian saham syarikat  Lampiran C(iv) 

 

 
Potongan untuk tempat tinggal/makanan/elektrik /air Lampiran C(v) 

 

 
Potongan untuk bayaran perubatan Lampiran C(vi) 

 

 Potongan untuk membayar balik pinjaman perumahan/kenderaan/ 
komputer/pelajaran/peribadi/koperasi 

Lampiran C(vii) 
 

 
Potongan untuk skim kebajikan/simpanan pekerja Lampiran C(viii) 

 

 
Potongan untuk pembelian barang keluaran syarikat Lampiran C(ix) 

 

 
Lain-lain jenis potongan Lampiran C(x) 

 

BAHAGIAN III  PENGAKUAN MAJIKAN 

 

Dengan ini saya bagi pihak majikan mengaku dan bersetuju: 

 

i) sekiranya permohonan ini tidak lengkap atau tidak memenuhi kriteria yang telah ditetapkan, Jabatan 

Tenaga Kerja berhak untuk tidak mempertimbangkan permohonan ini; dan 

 

ii) segala maklumat yang diberikan dan dokumen yang dilampirkan adalah benar. Permohonan ini akan 

terbatal sekiranya maklumat yang diberikan adalah palsu. (seksyen 97 (d) Akta Kerja 1955) 
 

Tarikh   :  
 

Tandatangan   : 
 

Cap Syarikat :  
 

Nama : 
 

   
 

Jawatan : 
 


	CheckBox-QmDVH_DwH1: Off
	CheckBox-u08Jbv_yvO: Off
	CheckBox-v3h3PLD29S: Off
	CheckBox-a51QAYHJeF: Off
	CheckBox-2g9y1-uX0D: Off
	CheckBox-fxytdtE5rG: Off
	CheckBox-UiBvcCK5eY: Off
	CheckBox-arFfnW1scN: Off
	CheckBox-h-Hz_pFexx: Off
	CheckBox-RVk00f66Mn: Off
	CheckBox-_AoHYDd2YH: Off
	CheckBox-1YBZC7l1X0: Off
	CheckBox-13fBc7fS7b: Off
	CheckBox-czrVGa_gEy: Off
	CheckBox-OFeZLxX972: Off
	CheckBox-EH1rP_lIkx: Off
	CheckBox-GVyYCx6VpO: Off
	CheckBox-SFKdy5-Uos: Off
	CheckBox-7D2MtR6A9B: Off
	CheckBox-JeuTqiYLuT: Off
	CheckBox-hCGrzCL22V: Off
	CheckBox-yzXN1MiUbp: Off
	CheckBox-kMQS9z_xsE: Off
	CheckBox-TCDP_LyIxE: Off
	CheckBox-bOzPZJuwS6: Off
	CheckBox-y60hYEcBcC: Off
	CheckBox-LUjfAun4wu: Off
	CheckBox-x0HDWHPpaU: Off
	CheckBox-yRTQbjs7sS: Off
	CheckBox-7DbLur3sZR: Off
	CheckBox-b1aL4cuAzq: Off
	CheckBox--eXQec-7YP: Off
	CheckBox-Qt_VnuI245: Off
	CheckBox-qd_Lk5og_o: Off
	CheckBox-E3HRR5paE2: Off
	CheckBox-tl5IhNFXnb: Off
	CheckBox-rxKV9jmaGy: Off
	CheckBox-LMvZH2nP7r: Off
	CheckBox-hVcojHg-bi: Off
	CheckBox-iYHONXxLy5: Off
	CheckBox-In905zwPAc: Off
	CheckBox--zgA75LbbP: Off
	CheckBox-r5ckMmvtSc: Off
	CheckBox-nI7Eu7iQ-L: Off
	CheckBox-_6FA7Wwdbs: Off
	CheckBox-hyulOdMg4w: Off
	CheckBox-YmBLemJKKh: Off
	CheckBox-6fZc51lzU0: Off
	CheckBox-_YvVWNCyLO: Off
	CheckBox-Bepk184pA6: Off
	CheckBox-x-mzyve-Vt: Off
	CheckBox-2bPZQRRqZ_: Off
	Text-MDW1w1ov6Q: 
	Text-5juae0pRyl: 
	Text-JnCv9MNBI-: 
	Text-al_uWEBhpz: 
	Text-j_9sSC4CgG: 
	Text-_7TSunqVqC: 
	Text-Z2tnqNAFDI: 
	Text-u3nAXerRnF: 
	Text-C2kD0nP7rv: 
	Text-MDx17fde8R: 
	Text-b1K-5eqVI2: 
	Text-y2uMckZsEM: 
	Text-MJORIU7PeN: 
	CheckBox-gbl-OZi5dH: Off
	CheckBox-nX0UeWWdj2: Off
	CheckBox-Uv9r3-grar: Off
	CheckBox-NunqL8MZOR: Off
	CheckBox-ZN-j5goAAo: Off
	CheckBox-nJLF8rGzNJ: Off
	CheckBox-aT8tV-vYmN: Off
	CheckBox-UkcukQkcco: Off
	CheckBox-RemsG2QZ8A: Off
	CheckBox-Nv5Iyz1xyx: Off
	CheckBox-ZNIqJdRqIF: Off
	CheckBox-etFRuG_1iE: Off
	CheckBox-enUPcirlFI: Off
	CheckBox-pkYza_Urvl: Off
	CheckBox-8A8BA9u6LX: Off
	CheckBox-nnL8mZwHyV: Off
	CheckBox-7wpfdERSDo: Off
	CheckBox-WZjtRq6OJP: Off
	CheckBox-69OuomyYBQ: Off
	CheckBox-px3_zYlp82: Off
	CheckBox-5XVqDksKdJ: Off
	CheckBox-Hz5KEx_PnL: Off
	CheckBox-jDVEIr1hU9: Off
	CheckBox-V5NF5ctE84: Off
	CheckBox-UuTR6GueTN: Off
	CheckBox-y1H1JGvZm7: Off
	CheckBox-F-4AdvOqsx: Off
	CheckBox-o8_IOUBVG6: Off
	CheckBox-K7ElXo6pl3: Off
	CheckBox-920o9J-kDN: Off
	CheckBox-CuJrcjIXR9: Off
	CheckBox-SnuAnAYAli: Off
	CheckBox-XUJxwjwbr2: Off
	CheckBox-cbRd51ctR2: Off
	CheckBox-rtNsIksplv: Off
	CheckBox-dadxJHThxi: Off
	CheckBox-3-ybVwxMas: Off
	CheckBox-8I8Nz9K5an: Off
	CheckBox-mhzZb7GpyT: Off
	CheckBox-2Iq7qY_R5Q: Off
	CheckBox-W_GHRt6yqq: Off
	CheckBox-UHV7OIug0t: Off
	CheckBox--bAdKSSJtb: Off
	CheckBox-2doK6B3az9: Off
	CheckBox-u6TNZtX_MZ: Off
	CheckBox-FR5fLIpW1P: Off
	CheckBox-Y_eLUj1MHI: Off
	CheckBox-vx3AMGn_Od: Off
	CheckBox-JNnyBTau0T: Off
	CheckBox-qTqw-dgil8: Off
	CheckBox-S5rEkcy4El: Off
	CheckBox-9X8dMPcLmg: Off
	CheckBox-WL34k98aiK: Off
	CheckBox-PyOzvIMDP3: Off
	CheckBox-XQ5XYMC-t2: Off
	CheckBox-MTnMDJzmEq: Off
	CheckBox-eUR1_KcueK: Off
	CheckBox-iyTLZSt5pG: Off
	CheckBox-YDb79-AIch: Off
	CheckBox-2BqbIv6ZhE: Off
	CheckBox-BgVQ4GNrdu: Off
	CheckBox-ENjyaU4Rsw: Off
	CheckBox-hkd_lX1G2r: Off
	CheckBox-dEKnzknBKp: Off
	CheckBox-2WMAXOdybM: Off
	CheckBox-hbhJee1oFu: Off
	CheckBox-W983gHFT0U: Off
	CheckBox-aFp8IYAmvB: Off
	CheckBox-FlBtW9N7RP: Off
	CheckBox-4wgLTrvimC: Off
	CheckBox-NwC0ZuslNv: Off
	CheckBox-seMMS3HCZ9: Off
	CheckBox-8dh2ONIgRc: Off
	CheckBox-jCl-6bVrZb: Off
	CheckBox-RVOVp23Ujq: Off
	CheckBox--_SFxd-2r4: Off
	CheckBox-mguhWyRjkh: Off
	CheckBox-jP3uhx3PHW: Off
	CheckBox-6W_up6RRRg: Off
	CheckBox-lupX_yunj6: Off
	CheckBox-AWOvkqVktP: Off
	CheckBox-WURnMPMrDd: Off
	CheckBox-2wGwWY1JBc: Off
	CheckBox-3t0aDB6Q3A: Off
	Text-fvw2VqoOZl: 
	Text-q3dAPcFA7C: 
	Text-Z2LQHJa8ro: 
	Text-AfLl7JYs-p: 
	Text-LkfitfJzNM: 
	Text-vm1s8bnQH1: 
	Text-0Jj7wsHA9f: 
	Text-YpnB-5a4i_: 
	Text-s3IxnEH6WL: 
	Text-ZsR3IP_Xen: 
	Text-q1ZQCInpEO: 
	Text-hca0lwyNJS: 
	Text-otvEMrbPfn: 
	Text-E_ntHTSA4p: 
	Text-wYLs1Mn49U: 
	Text-fRIcwLTB_E: 
	Text-713V6tiXG2: 
	Text-kJ9WXLTlNI: 
	Text-MUXRk1bOS9: 
	Text-PvrJLMrD-N: 
	Text-I2Lo-DKxrT: 
	CheckBox-u75vQU38Bf: Off
	CheckBox-cilW3ayVrg: Off
	CheckBox-zdJBS9EfD8: Off
	CheckBox-zr8EUtltlC: Off
	CheckBox-sSWAmVOB8D: Off
	CheckBox-zF3vbSHGD9: Off
	CheckBox-8BgZi_avOx: Off
	CheckBox-EQXiRfwYia: Off
	CheckBox-2-pAivKbf-: Off
	CheckBox-HaW86I3K4t: Off
	CheckBox-UM9DzMKzK1: Off
	CheckBox-y9bW0frL1O: Off
	CheckBox-1dhCLrdXtK: Off
	CheckBox-09GgZIus6G: Off
	CheckBox-FAadxkmCa-: Off
	CheckBox-JStslaBHyv: Off
	Text-fJvueQuHiE: 
	Text-miv4wrWSbb: 
	Text-W7YyL4z6G4: 
	Date-Xgg3PybNN-: 
	Date-cNvIVdjmJz: 
	Text-EhvdNhGVpy: 
	Text-4BHk62BUoD: 
	Text-eSc2ZmwdFs: 
	Text-LMmZcopZxf: 
	Text-x2sbtZ4p2Q: 
	Text-vUqoLlywz9: 
	CheckBox-wST3b-oCwY: Off
	CheckBox-0dFLhgjwlJ: Off
	Text-ssBYpgKrAf: 
	Paragraph-ht96-lSmK0: 
	Paragraph-0QMIyIx1n0: 
	Paragraph-E4uMROzoUG: 
	Paragraph-0qkxShNxTD: 
	Paragraph-4GZB8zDSxT: 
	Text-1b4_X8GqPP: 
	Text-VdYIDyK9Pq: 
	Paragraph-gl57I1DqH3: 
	Text-G7FL040Gvg: 
	Text-B3hji6eGv9: 
	Text-JTrYyLD_-n: 
	CheckBox-IKoJ9hxgcH: Off
	CheckBox-Y6bDHGax12: Off
	CheckBox-rPKDmhGO8M: Off
	CheckBox-YEaFhXp8Aj: Off
	CheckBox-TzgZqE8G0X: Off
	CheckBox-E-G0_75zwv: Off
	Text-srQVn9KUru: 
	Text-4wT3waDsRm: 
	Paragraph-quXmieuZyM: 
	Paragraph-qyNvBxQeZu: 
	Paragraph-fCQUasTeTW: 
	Text-o7BYh8Y_zz: 
	Text-mumLlC5IpT: 
	Text-CKnVL3vv-x: 
	Text-NxGmcnliHe: 
	Text-ERH0IphPFh: 
	Text-Sgp5JXyjcS: 
	Text-VWLy21p-Z9: 
	Text-zSIHqd6uce: 
	Text-bIitXIjbai: 
	CheckBox-dBm7_cVr2p: Off
	CheckBox-zchnL-k0CJ: Off
	CheckBox-_96mHSN7xU: Off
	CheckBox-tvmKWDDAiT: Off
	CheckBox-kEh_BtkPQB: Off
	CheckBox-g4SlnoWhTM: Off
	CheckBox-flMphamjqy: Off
	CheckBox-ndoIPznVGC: Off
	CheckBox-mS7GTnWSdR: Off
	CheckBox-w2cABikoDI: Off
	Date-HMHlN3KN_E: 
	Text-p-xfYnd-g9: 
	Text-o5BUYexwit: 


