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BORANG PENYERTAAN
SIJIL WAKAF TUNAI KESIHATAN

a) Nama : ..................................................................................
   ................................................................................................

c) Alamat Surat-Menyurat : .......................................................
   ................................................................................................ 
   ................................................................................................

b) No. Kad Pengenalan : ...........................................................

d) Tel (R) : ................................... Tel (B) : ................................

e) Emel : ....................................................................................

Diri sendiri sebanyak RM .............................

Almarhum / Almarhumah:

a) ........................................................................................
sebanyak RM ............................
b) ........................................................................................
sebanyak RM ............................

Lafaz Sighah Wakaf:

Lain-lain (Nyatakan) ...........................................................
sebanyak RM ............................

Jumlah diwakafkan: RM ............................

(Ringgit Malaysia : ...................................................................)

Tarikh : ............................    Tandatangan : ...............................

Suami / Isteri ......................................................................
sebanyak RM ............................

dan mewakil serta mengamanahkan kepada Yayasan Waqaf 
Malaysia untuk menguruskan dana wakaf saya demi kebajikan 
dan kepentingan agama Islam dan umatnya kerana Allah 
Subhanahu Wa Ta’ala serta membenarkan 5% atau apa-apa 
jumlah % yang dipersetujui Jawatankuasa Penasihat Syariah 
YWM daripada Dana Wakaf terkumpul ini sebagai upah 
pengurusan kepada Yayasan Waqaf Malaysia.”

“Saya .........................................................................................
dengan ini mewakafkan wang tunai di atas nama Yayasan Waqaf 
Malaysia melalui Sijil Wakaf Tunai Kesihatan bagi pihak:


