
 
 

MAJLIS PERBANDARAN HANG TUAH JAYA 
 

JABATAN PENILAIAN DAN PENGURUSAN HARTA 
SF-01, ARAS 2, KOMPLEKS MELAKA MALL, JALAN TUN ABDUL RAZAK – LEBUH AYER KEROH 

HANG TUAH JAYA 75450 MELAKA 
NO.TEL : 06-2323773 NO FAKS : 06-2323746 (YDP) / 06-2322778 (AM) 

 
Senarai Semak Permohonan Pengecualian Cukai Taksiran Di Bawah Seksyen 135, 

Akta Kerajaan Tempatan 1976 (Akta 171) 

  

 PEMOHON      PEGAWAI PENERIMA  

     

          ______________________                                                          ______________________ 
          NAMA     :             NAMA       :    

          NO. TEL   :           NO. TEL   : 

BIL  JENIS PERMOHONAN SYARAT -SYARAT / SENARAI KEPERLUAN DOKUMEN 

SEMAKAN 
PEMOHON     

( √ / X ) 

SEMAKAN 
JPPH                      

( √ / X ) 

1 

PENERIMA BANTUAN 
ORANG MISKIN / 
BANTUAN ORANG 
TUA  

Dapat Bantuan Kewangan Dari JKM, PERKESO, MAIM 
(Salinan Penyata / Buku Bank) 

    

Pemohon Adalah Pemilik Berdaftar Permis Yang 
Dimohon 

    

Permohonan Bagi Kediaman Pertama Yang Diduduki 
Sendiri Sahaja (Nilai Harta Bawah RM300K) 

    

Surat Pengesahan Kemiskinan Sebagai Sokongan 
Diperolehi Dari Jabatan Kebajikan Masyarakat (JKM), 
PERKESO Atau MAIM 

    

Bagi Pemilik Bersama Perlu Disertakan Kad Nikah / Sijil 
Kelahiran 

    

Permohonan Perlu Dibuat Setiap Tahun     

2 
GOLONGAN ORANG 
KURANG UPAYA 
YANG MISKIN 

Dapat Bantuan Kewangan Dari JKM, PERKESO, MAIM 
(Salinan Penyata / Buku Bank) 

    

Pemohon Adalah Pemilik Berdaftar Permis Yang 
Dimohon 

    

Permohonan Bagi Kediaman Pertama Yang Diduduki 
Sendiri Sahaja (Nilai Harta Bawah RM300K) 

    

Surat Pengesahan Kemiskinan Sebagai Sokongan 
Diperolehi Dari Jabatan Kebajikan Masyarakat (JKM), 
PERKESO Atau MAIM 

    

Bagi Pemilik Bersama Perlu Disertakan Kad Nikah / Sijil 
Kelahiran 

    

Permohonan Perlu Dibuat Setiap Tahun     

3 TANAH WAKAF 

Hakmilik Tanah Merupakan Tanah Wakaf     

Surat Pengesahan Daripada JAIM / MAIM     

Permohonan Perlu Dibuat Setiap Tahun     

4 

PREMIS YANG 
DIGUNAKAN BAGI 
TUJUAN SOSIAL / 
KEBAJIKAN AWAM 

Surat Pengesahan Dari Jabatan Pendaftaran 
Pertubuhan Malaysia, Kementerian Dalam Negeri 

    

Salinan Penyata Kewangan Beraudit (3 tahun terkini)   

Permohonan Perlu Dibuat Setiap Tahun     



 
 
 

       

        

        

        

BORANG PERMOHONAN PENGECUALIAN CUKAI TAKSIRAN 

DI BAWAH SEKSYEN 135, AKTA 171 
                        BAGI TAHUN 20 ______    

        

NAMA PEMOHON    NO. K/P   

ALAMAT HARTA         

            

NO. AKAUN CTH    NO. H/P   

        

Saya nama dan alamat seperti di atas memohon pengecualian Cukai Taksiran Harta (CTH) kerana : 
        

    Saya adalah seorang penerima bantuan orang miskin/penerima bantuan orang tua 
        

    Saya adalah golongan orang kurang upaya (OKU) yang miskin  

        

    Hakmilik tanah tersebut merupakan Tanah Wakaf    

        

    Premis yang digunakan adalah bagi tujuan Sosial / Kebajikan / Awam 
        

        

Tandatangan pemohon : ___________________________  Tarikh :   

                
      UNTUK KEGUNAAN PEJABAT 
        

Disyorkan untuk :     

        

    Pengecualian penuh (100 %) mulai : ______________________ 
        

    Pengecualian sebanyak (50 %) mulai : ____________________ 
        

    Pengecualian sebanyak (25 %) mulai : ____________________ 
        

    Ditolak kerana : _______________________________________________________ 
                  _______________________________________________________ 
        
        
 Disediakan oleh :  Disahkan oleh : 
        

 ___________________  ____________________ 
 (Pegawai Penilaian)  (Pengarah Penilaian) 

 
 



 
 

 
_______________________________ 

_______________________________ 

_______________________________ 

 
 
TARIKH : 
 
YANG DIPERTUA 
MAJLIS PERBANDARAN HANG TUAH JAYA 
ARAS 1, KOMPLEKS MELAKA MALL 
JALAN TUN RAZAK – AYER KEROH, MELAKA 
 
 
Tuan,  
 
 
PENGESAHAN KEMISKINAN BAGI GOLONGAN IBU TUNGGAL / ORANG KELAINAN  

UPAYA (OKU) YANG MISKIN DAN PENERIMA BANTUAN BULANAN DARI JABATAN  

KEBAJIKAN MASYARAKAT      NO AKAUN :  _________________________ 

 

Perkara di atas adalah dirujuk. 

 

2.  Dimaklumkan pemohon bernama    ___________________________________   yang 

beralamat di No.______________________________________________________ adalah 

penerima bantuan kewangan untuk ibu tunggal / OKU dan berstatus miskin. Beliau tidak 

mempunyai pendapatan tetap dan tidak bekerja atas masalah kesihatan / telah sakit dan 

uzur. 

 

3. Sehubungan itu, permohonan beliau bagi menuntut mengurangkan / mengecualikan 

cukai / denda adalah disokong sepenuhnya oleh saya. 

 

4. Segala pertimbangan yang sewajarnya daripada tuan/puan diucapkan terima kasih. 

 

 

Yang Benar, 

 
 
 
______________________________ 
 
Tandatangan Pengerusi MPKK 

 


