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6 RAMADHAN 1441H

PEKELILING PENTADBIRAN BIL. 25/2020

PELAKSANAAN CARUMAN PERLINDUNGAN KESELAMATAN SOSIAL

BAGI STAF BUKAN WARGANEGARA
DI UNIVERSITI TEKNIKAL MALAYSIA MELAKA

TUJUAN

Pekeliling Pentadbiran ini bertujuan untuk memaklumkan kepada pengetahuan
semua staf Universiti Teknikal Malaysia Melaka (UTeM) mengenai persetujuan
Universiti untuk mencarum kepada Pertubuhan Keselamatan Sosial
(PERKESO) di bawah Skim Bencana Kerja PERKESO (SBKP) bagi staf bukan
warganegara. Persetujuan oleh Universiti in adalah selaras dengan ketetapan
oleh PERKESO sebagaimana yang terkandung di dalam Pekeliling Majikan Bil.

3 Tahun 2018 dan diluluskan oleh Lembaga Pengarah Universiti.

LATAR BELAKANG

Pekeliling Majikan Bil. 3 Tahun 2018 yang dikeluarkan oleh PERKESO

menjelaskan:-

a. pada April 1993, pampasan kemalangan pekerja asing adalah tertakluk
di bawah Akta Pampasan Pekerja 1952 (Akta 273) yang dikuatkuasakan

oleh Jabatan Tenaga Kerja (JTK), Kementerian Sumber Manusia.

b. mulai 1 Januari 2019, pampasan kemalangan pekerja asing telah
diambil alih oleh PERKESO melalui peruntukan Akta Keselamatan
Sosial Pekerja, 1969 (Akta 4) dan hanya meliputi Skim Bencana Kerja

sahaja.

Sehubungan dengan itu, semua pekerja asing yang baharu masuk untuk
bekerja di Malaysia pada atau selepas 1 Januari 2019 adalah diwajibkan

berdaftar dengan PERKESO sebaik mereka mendapat pengesahan Jabatan
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Imigresen Malaysia di mana-mana tempat kemasukan (port of entry) yang

diwartakan.

Pekeliling Majikan Bil. 3 Tahun 2018 turut memaklumkan status pekerja asing
yang masih dilindungi di bawah Skim Pampasan Pekerja Asing (SPPA)
Jabatan Tenaga Kerja, Kementerian Sumber Manusia sehingga tahun 2019,
prosedur pendaftaran pekerja asing, penghantaran rekod caruman,
pembayaran caruman dan pemprosesan tuntutan faedah bagi pekerja asing

mulai 1 Januari 2019.

Di peringkat Universiti, Mesyuarat Lembaga Pengarah Universiti Bil. 1/2020
yang bersidang pada 25 Februari 2020 telah bersetuju untuk melaksanakan
ketetapan yang dibuat oleh PERKESO berhubung peralihan pampasan
kemalangan pekerja asing daripada Skim Pampasan Pekerja Asing (SPPA),
Jabatan Tenaga Kerja Kepada Skim Bencana Kerja PERKESO (SBKP).
Dengan berkuatkuasanya ketetapan ini, Universiti akan melaksanakan
pendaftaran, pembayaran caruman bulanan dan membantu menguruskan

tuntutan faedah bencana kerja staf bukan warganegara dengan PERKESO.

PELAKSANAAN

Pihak Universiti menerusi Pejabat Bendahari akan mendaftarkan dan
membayar caruman bagi semua staf bukan warganegara bermula pada
1 Januari 2019 dan mengikut kadar caruman yang ditetapkan oleh pihak
PERKESO. Pembayaran caruman hanya melibatkan syer majikan (Universiti)

sahaja dan tidak memerlukan caruman daripada staf bukan warganegara.

Jika terdapat tuntutan bencana kerja dengan PERKESO, tuntutan hendaklah
menggunakan Borang Notis Tuntutan Faedah Pekerja Asing seperti di
LAMPIRAN A beserta dokumen sokongan. Tuntutan yang boleh dikemukakan
oleh staf bukan warganegara adalah bagi Skim Bencana Kerja PERKESO
(SBKP) sahaja. Jenis- jenis faedah bagi tuntutan bencana kerja yang boleh
diperolehi adalah sepertimana yang ditetapkan oleh PERKESO dari masa ke
semasa. Maklumat lanjut boleh diperolehi daripada laman sesawang

PERKESO (https://www.perkeso.gov.my/index.php/ms/).
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4.0 TARIKH KUAT KUASA

Pekeliling Pentadbiran ini hendaklah disifatkan telah berkuat kuasa berkuat

kuasa mulai 1 Januari 2019.

Sekian, terima kasih.

“BERKHIDMAT UNTUK NEGARA”
“KOMPETENSI TERAS KEGEMILANGAN”
Saya yang menjalankan amanah,
MASDZARIF BIN MAHAT

Ketua Pegawai Operasi
Universiti Teknikal Malaysia Melaka

sya/snd/mbm



LAMPIRAN C



LAMPIRAN C

BORANG NOTIS TUNTUTAN FAEDAH PEKERJA ASING

48 BUTIRAN NOTIS DAN TUNTUTAN FAEDAH (PEKERJA ASING)

JENIS NOTIS (Tandakan (V) pada Notis berkaitan) [ ] nomis kematancan [[] noms penYAKIT KHIDMAT [] nomis kemaTian

A. BUTIR-BUTIR ORANG BERINSURANS

A1. Nama*

A2. No. Keselamatan :I | | l | | I | I | | | | | l A3. Warganegara :
Sosial Pekerja Asing

A4. No. Pasport *:

A6, Tempen santakupaspor [T [ [ [ [T weoee [ LI [J T ] T

(pada hari kemalangan)

Fan Eulan Tahun Hari Eulan Tahun

A6 No. Permit Kerja / Pas Masuk :

A7. Tempoh Sah Laku Permit Kerja / Pas Masuk N [ ] Hingga |
(pada hari kemalangan) oy Bulan Tahun an an

Tahun

AB. Jantina ; Lelaki [ ] Perempuan A9. Tarikhlahir LTI TTT]
Han Fulan

Tahun

A10. Jenis Pekerjaan :

A11. Alamat surat menyurat :

Poskod Negeri

AzNo.TelRuman | | [ [-[ | [ [ [ [T T T T Jmenomemmie [ TTTTTTTT[]]]

A14.E-mel

B. BUTIR-BUTIR MAJIKAN

B1. No. Kod Majikan [ ] ] | | | | | [ |]

B2. Nama Perusahaan

B3. Alamat surat -
menyurat
Poskod Negeri
B4. No.Telefon LIT T T T TTTTTTTT] esworke [T [T T T T T[]
B6. E-mel
. C4. Butir-butir gaji bagi t h 6 bulan berturut-turut sebelum bul
et B R~

C2. Tarikh Bil Bulan Tahun Gaji (RM)
pemberhentian I qu ” PLn H—l wlm | | 1
kerja (jika terpakai) - ) .

C3. Adakah gaji dibayar )
pagaiari kemalangan? Ya I:l Tidak

OlO | AWM




D. BUTIR-BUTIR NOTIS KEMALANGAN

D1. Tarikh
kemalangan

D3. Tempat
kemalangan

D4. Bila kemalangan

berlaku?

D5. Tarikh kematian
(jika terpakai)

D6. Bagaimana
kemalangan
berlaku?

D7. Tujuan perjalanan

pada hari

kemalangan (bagi

kemalangan jalan
raya sahaja)

Perihal
kecederaan

D8.

D9. Adakah hari
kemalangan hari
orang
berinsurans
bekerja

D13. Nama saksi
(jika ada)

D14, No. telefon saksi
(jika ada)

D15, Tarikh cuti sakit
bermula

D16. Nama & alamat
klinik yang
memberikan
rawatan awal

CTICT T [T ]

D2. Masa kemalangan D:l: l:l:' a.m/p.m

Han

|:| Dalam premis majikan

[l
L]
L]

Eulan Tahun

Semasa bekerja

Semasa menjalankan aktiviti

berkaitan penggajian
Semasa kecemasan

[]
[

[

Luar premis majikan

Semasa perjalanan antara
tempat tinggal / kediaman
dengan tempat kerja

Semasa perjalanan pada
masa rehat yang dibenarkan

[]
[]

Lain-lain

Semasa perjalanan berkaitan
Nyatakan:

dengan pekerjaan

ICICT ]

[ ]

Fan

Eulan Tahun

[]

Ya
Tidak

D10. Waktu kerja bermula pada hari kemalangan

D11. Waktu rehat yang dibenarkan pada hari kemalangan |:I:|: I:l:la.m /p.m

D:I: E]:Ia,m /p.m

D12. Waktu kerja tamat pada hari kemalangan

i Dokumen diperiukan:
" 1) Perakuan Perubatan (Per. 57(1) )

2) Laporan Polis—bagi kemalangan jalanraya
(Per. 71(1) )

E. BUTIR-BUTIR NOTIS PENYAKIT KHIDMAT

E1.

Nama & alamat majikan bagi tempoh 5 tahun terakhir pekerjaan

Nama & Alamat Majikan

Tempoh Bekerja Pekerjaan

E2. Perihal

penyakit khidmat

E3.

E4.
bagaimana orang

berinsurans terdedah

kepada bahaya

E6. Silajelaskan
simptom / tanda

yang dihadapi

Jumlah hari cuti
sakit (jika ada)

E7.

E9. Nama & alamat
klinik yang
memberikan

rawatan awal

Sila nyatakan tugas &

Adakah penyakit berkaitan dengan pekerjaan? |:| Ya I:] Tidak

E5. Tarikh kematian | “
(jika terpakai)

HIEEEN

Fulan Tahun

[T T T e

E8. Tempoh cuti sakit
(jika ada)

N~ N I
Han Tahun Han

Bulan

Taun

Bulan

&

Dokumen diperlukan:

Laporan Perubatan (Per. 68a(1) )




F. BUTIR-BUTIR ORANG UNTUK DIHUBUNGI BAGI ORANG BERINSURANS

F1. Nama

FaNo.TelRumah | | [ T-T T T T T T T T [ JrenNoTelimoit [ [ [ [ [T 1T 1111 |

F4. Hubungan dengan Orang Berinsurans

G. BUTIR-BUTIR NOTIS KEMATIAN

G1. Tarkhkematian | [ [ [ J[[ T T ]

Han Fulan Tahun

G2. Sebab kematian ’ ‘

G3. Adakah kematian berkait dengan kemalangan? I:' Ya D Tidak

(Jika ‘Ya', lengkapkan Seksyen D : Butir-butir Notis Kemalangan)

G4. Status orang berinsurans I:] Bujang |:| Berkahwin I:l Bercerai
(pada masa kematian)

H. PILIHAN PEJABAT PERKESO UNTUK BERURUSAN

Bandar

Negeri

I. PERAKUAN MAJIKAN / WAKIL MAJIKAN

Saya memperakui bahawa sepanjang pengetahuan dan kepercayaan saya bahawa semua butiran yang dinyatakan adalah benar.

Tandatangan majikan / wakil majikan yang diberi kuasa :
Nama:

Jawatan:

Cop Majikan :

I O O O

Ran Eulan Tahun

Tarikh |

andatangan tidak diperlukan sekiranya borang ini dihantar melalui medium elektronik tertakiuk kepada pengesahan oleh PERKESO.




J. PENGESAHAN ORANG BERINSURANS / ORANG TANGGUNGAN / PIHAK YANG MENUNTUT

NAMA PIHAK MENUNTUT

Saya

Alamat surat menyurat

Poskod Negeri

No. KSPA No. Permit Kerja/ Pas Masuk ~ No.Pasport
AENEEEEDEEEEEEREEEEEEEEpEEEEEEEEE
[NoteiRuman | [ [ [-] [ [ [ [ [ [ [ [[[wotermmot [[TT-TT[[TT]]]
E-Mel :

SAYA DENGAN INI MENGESAHKAN BAHAWA: *Potong yang mana tidak berkenaan

1.* Saya, orang berinsurans akan memaklumkan PERKESO sekiranya saya hadir bekerja dan mendapat gaji untuk mana-mana hari dalam
tempoh hilang upaya bagi tuntutan Faedah Hilang Upaya Sementara dan menuntut apa-apa jua faedah yang layak.

2.* Saya telah menanggung perbelanjaan berjumlah RM | | | | 1 l 1 | untuk pengurusan mayat orang berinsurans yang meninggal
dunia dan ingin menuntut pembayaran amaun Faedah Pengurusan Mayat.

5/ Dokumen diperiukan:
Resit perbelanjaan pengurusan mayat - bagi pihak yang menuntut selain daripada balu/duda atau ibu/bapa (Per. 98 (1 ))

3* Saya adalah *anak lelaki atau *anak perempuan yang tertua sekali yang masih hidup kepada orang berinsurans yang meninggal dunia dan
ingin menuntut Faedah Pengurusan Mayat.

4.* Saya adalah *orang tanggungan atau *penjaga orang tanggungan, kepada orang berinsurans yang telah meninggal dunia menuntut apa-apa
jua faedah yang layak untuk *saya atau / dan *orang tanggungan di bawah jagaan saya.

5. Jumlah orang tanggungan |:|:’ MAKLUMAT ORANG TANGGUNGAN ADALAH SEPERTI BERIKUT:

Bil. Nama Orang Tanggungan No. Kad Pengenalan Tarikh Lahir Hubungan dengan Status
I Sijil Lahir Orang Berinsurans | (Bagi anak : belajar/cacat/ berkahwin)
(Bagi adik : berkahwin)

Gunakan helaian tambahan jika tidak mencukupi

(5 Dokumen diperlukan: (Per. 56B & Per. 88(1))
1)Sijit Kematian ~ 2)Pengenalan diri / Sijil kelahiran 3)Sijil Nikah / Daftar Perkahwinan

6. Maklumat Bank adalah seperti berikut:

Nama Bank: Noaan [ [ TT T T TTTTTTT ]

7. Saya mengaku maklumat dan butir-butir yang diberikan adalah betul sepanjang pengetahuan dan kepercayaan saya.

Tarikh
Tandatangan / cap ibu jari kanan pihak menuntut | T

Tandatangan atau cap jari tidak diperlukan sekiranya borang ini dihantar melalui medium elektronik tertakiuk kepada pengesahan oleh PERKESO

UNTUK KEGUNAAN PERKESO

TARIKH NOTIS :

Han Bulan Tahun

LI L]

Eulan Tahin

Tandatangan penerima:

Nama: cop
Jawatan: TARIKH TERIMA




