Borang ini diberikan PERCUMA                                                                                                                
                      Borang: JPIN/PPAM(B)/2001
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JABATAN
PERIKANAN
SABAH





I.  KATEGORI BARU (MEMULAKAN USAHA/PROJEK TERNAKAN)





Ikan (*Sangkar/Kolam)






Rumpai Laut






Moluska : ………………………..




Krustasia : ……………………

(nyatakan spesies) 






(nyatakan spesies)








        

Lain-lain (nyatakan) : …………………….

Rujukan :  PPAS (B) :

	
	
	
	/
	(             )
	/
	
	
	/
	
	
	


PANDUAN UNTUK PEMOHON

1. Permohonan untuk kategori ini khusus untuk pemohon  yang baru  menceburkan diri  dalam bidang ternakan seperti dipohon  dan belum  mempunyai bahan/peralatan yang mencukupi bagi memulakan  projek ternakan .  

2. Sila pastikan anda memahami syarat-syarat untuk permohonan pakej insentif ini sebelum mengisi borang permohonan

A. BUTIR-BUTIR MENGENAI PEMOHON

  (Sila isi dengan huruf besar)

1.
Nama Penuh (Mengikut Kad Pengenalan)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2.
Warganegara







3.
Bangsa

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


4.
No.Kad Pengenalan (Baru)




5.
No.Kad Pengenalan (Lama)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


6.
Tempat Dilahirkan






7.
Tarikh Lahir

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


8.
Jantina









9.
No. Telefon  (Jika Ada)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


9.
Alamat Surat-menyurat

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


10.
Adakah pemohon pernah menerima sebarang jenis bantuan perikanan sebelum ini ?

[     ]  Pernah                 [    ] Tidak pernah

10.1 Jika pernah, nyatakan jenis bantuan, tahun menerima dan agensi yang memberikan bantuan

(i) Jenis bantuan : ………………….……..  (ii) Tahun : …….…   (iii) Agensi : ………………………. 

10.2 Jika bantuan yang telah diterima bertujuan untuk mengusahakan aktiviti ternakan/akuakultur dan bukan dari Jabatan Perikanan Sabah, nyatakan adakah pemohon terikat dengan syarat khusus penerimaan bantuan tersebut?  

[    ] Ya        [    ] Tidak    

Jika ya, nyatakan bilakah tarikh ikatan berakhir dan  ringkasan syarat khusus tersebut;



(i) Tarikh ikatan berakhir : ……………………………………………………………



(ii) Ringkasan syarat-syarat khusus :

           ………………………………………………………………………………………...



……………………………………………………………………………………………



……………………………………………………………………………………………

B.
MAKLUMAT BERKAITAN CADANGAN TAPAK PROJEK

1.
Lokasi : …………………………………………………….…………….……………………….

2.
Status kawasan tapak : *TOL / NT /CL/ Kawasan Perancangan Jabatan Perikanan / Lain-lain(Nyatakan)  : …………………………….………………………………...………..….

3.  Luas tapak  : .………….……...………………………………..…………………...……..……..

4.  Jarak kawasan ternakan dengan tempat kediaman (Km) : ...……………………………….

B. JENIS BAHAN/PERALATAN BANTUAN DIPOHON, KUANTITI DAN KEGUNAAN 

	Jenis Bahan/Peralatan
	Kuantiti
	Kegunaan

	
	
	


C. PENGALAMAN PEMOHON

1. Pernahkah pemohon mengikuti mana-mana kursus yang dianjurkan oleh Jabatan Perikanan Sabah atau agensi lain?

[
]
Pernah

[
]
Tidak

Jika pernah, nyatakan :

	Bil.
	Nama Kursus/ Latihan
	Tempoh
	Tempat
	Penganjur

	
	
	
	
	


D. PENGAKUAN PEMOHON

Saya mengaku bahawa;

1. Telah memahami semua syarat-syarat permohonan termasuk jika permohonan ini diluluskan,

2. Jabatan Perikanan Sabah tidak terikat untuk meluluskan  bantuan yang dipohon,

3. Bersedia menerima berapa juga jumlah bantuan jika permohonan saya diluluskan.

4. Semua keterangan diberikan didalam borang permohonan ini adalah benar. Jika sekiranya terdapat keterangan palsu, Jabatan Perikanan Sabah berhak menarik balik bantuan yang telah diberikan  walaupun ianya diketahui selepas bantuan diluluskan,

5. Salinan dokumen-dokumen berikut yang telah disahkan benar  disertakan seperti dikehendaki;


Kad Pengenalan



Sijil penyertaan kursus (jika ada)

TOL/Geran




Dokumen-dokumen lain yang berkaitan (jika diperlukan)

(Jika ada)




Nyatakan nama dokumen : 






Tarikh Permohonan : ……………………… 

……………………………………………………..

       (Tandatangan atau Cap ibu jari kanan pemohon)

* Potong mana yang tidak berkenaan

UNTUK DIISI OLEH PEJABAT PERIKANAN DAERAH 
Tarikh Permohonan diterima :

	
	
	-
	
	
	-
	
	
	
	


	Catatan/Ulasan KB Akuakultur Marin Daerah

	PERKARA
	TARIKH
	ULASAN

	(1) Pemeriksaan tapak


	
	

	(2) Penilaian awal keupayaan

      pemohon  


	
	

	(3) Lain-lain Perkara berkaitan  (nyatakan):


	
	

	Berdasarkan perkara  (1) – (3) diatas, permohonan ini :
	[     ] Disokong
	[     ] Tidak disokong

	Jenis bantuan dicadangkan (Jika berlainan dari yang dipohon)

	No.
	Senarai bahan/peralatan
	Kuantiti
	Kegunaan

	
	
	
	

	Nama :                                                  T/Tangan:                                     Tarikh :    

	CATATAN/ULASAN DAN PENGESAHAN PENGUASA PERIKANAN DAERAH

	Catatan/Ulasan :

Saya mengesahkan bahawa sepanjang pengetahuan saya semua maklumat yang diberikan adalah benar.

Nama :                                                   Daerah :                                 Tandatangan :

Tarikh :




UNTUK DIISI OLEH URUSETIA PENYELARAS PPAM 
Tarikh Borang Permohonan diterima :

	
	
	-
	
	
	-
	
	
	
	


	Catatan/Ulasan (pemeriksaan lanjut cadangan tapak ternakan,  kesesuaian/keutamaan kawasan, keupayaan pemohon, syarat-syarat dan lain-lain perkara berkaitan) :

Pegawai Penyelaras :                                        Tandatangan :                                  Tarikh :

(Nama dan Jawatan)




Permohonan dibawa  ke Mesyuarat AJK Pemilihan Permohonan PPAM Siri ………/………. 

Tarikh :

	
	
	-
	
	
	-
	
	
	
	


	UNTUK DIISI OLEH IBU-PEJABAT PERIKANAN KOTA KINABALU

	Permohonan ini :


	Diluluskan [        ]
	Tidak Diluluskan [        ]

	Catatan :



	Tandatangan Ketua Jabatan


	
	Tarikh :


PERMOHONAN PAKEJ INSENTIF 


PEMBANGUNAN AKUAKULTUR MARIN
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