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SENARAI SEMAK PERMOHONAN HASRAT WAKAF – INDIVIDU 
 
 

 

BIL. PERKARA  

1 Borang Hasrat Wakaf Yang Lengkap Di Isi  

 

2 
Salinan Hakmilik Hartanah (Hakmilik Asal Hendaklah Dibawa Semasa 
Mengemukakan Borang Hasrat Wakaf) 

 

3 Salinan Carian Rasmi Terkini  

 
 
 

4 

Salinan Bil-Bil Seperti Berikut : 
- Cukai Tanah Terkini Yang Telah Dibayar 
- Salinan Cukai Pintu @ Perakuan Tidak Dikenakan Cukai 
- Bil IWK 
- Bil Elektrik (TNB) 
- Bil Air (Syabas) 

 

5 Salinan Kad Pengenalan Permohon  

6 Salinan Pelan Pra-Perhitungan Dari Juruukur Bertauliah (Pre-Comp Plan)  

7 Surat Tiada Bantahan Dari Waris (Jika Berkenaan)  

8 Borang Penerima Manfaat Wakaf  

 

 
9 

Dokumen-Dokumen Lain Yang Berkaitan Seperti : 
- Sijil Pendaftaran Penerima Manfaat Wakaf 
- Profil Penerima Manfaat Wakaf 
- Maklumat Penyewa (Sekiranya Disewakan) 
- Salinan Perjanjian Sewaan (Jika Ada) 
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MAKLUMAT HARTANAH YANG INGIN DIWAKAFKAN 

MAKLUMAT PEMOHON 
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BORANG HASRAT WAKAF 

Nama : 
 

                       

 

Alamat Surat Menyurat : 
 

                       

 

                       

 

No. Mykad : 
 

No. Telefon (Jika Ada) Rumah : 

 
Pejabat : 

H/pone : 

 

Jenis Harta : 

 
No. Lot : 

 
Mukim : 

 
Daerah : 

 
Alamat : 

Tanah 

 
 

 
Luas Keseluruhan Tanah : 

Luas Yang Diwakafkan : 

- 

 
- 

 
- 

 

 
 

 
No. Hakmilik : 

 

 
 
 

 
 

 
 
 
 

* Ekar/Hektar/Meterpersegi/Kakipersegi 

 
* Ekar/Hektar/Meterpersegi/Kakipersegi/Bahagian 

 
 

 

Saya dengan ini mengakui bahawa : 

i. Saya adalah pemilik berdaftar yang sah ke atas tanah yang dinyatakan maklumatnya di atas. 
ii. Saya dengan sucihati tanpa ada paksaan dari mana-mana pihak berhasrat untuk mewakafkan tanah tersebut. 

iii. Hartanah tersebut bebas daripada sebarang bebanan seperti tunggakan cukai tanah, gadaian, pajakan dan kaveat 
iv. Sila kemukakan bersama salinan K/P pemilik tanah, salinan geran dan cukai terkini. 

v. Jika penerima manfaat telah tiada atau tidak beroperasi, pihak PWS berhak menentukan niat wakaf baru yang sesuai 
dengan keadaan hartanah. 

vi. Maklumat yang dinyatakan di atas adalah benar dan saya menerima apa jua keputusan yang dibuat oleh PWS 

sekiranya maklumat atau hartanah tersebut didapati tidak boleh diwakafkan. 

 

Tarikh :.......................................................... T/tangan Pemohon/Waqif : ........................................................ 

TUJUAN WAKAF 

                       

 

                    

 

      

 

    

 
        

 
        

 
   

 

       

 

      

 

         

 
                     

 
                     

 
                     

                      

                      

 
       

 
       

 

-   - 

 

Tanah Lot Kedai Rumah Kediaman 
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MAKLUMAT PENERIMA 

AKUAN PENERIMA 

 

BORANG PENERIMA MANFAAT WAKAF 

Nama : 
 

                       

                       

Jawatan : 

 
Alamat Surat Menyurat : 

 

 
                       

 

No. Mykad/No Pendaftaran : 
 

No. Telefon (Jika Ada) Pejabat : - 

 
H/pone : - 

 

Saya dengan ini mengakui bahawa : 
 

vii. Maklumat yang dinyatakan di atas adalah benar. 
viii. Saya/kami menerima apa jua keputusan yang dibuat oleh PWS sekiranya maklumat atau hartanah 

tersebut didapati tidak boleh diwakafkan. 

ix. Saya/kami juga akur dan akan mematuhi segala keputusan yang akan ditetapkan oleh PWS bagi 

membolehkan hartanah ini diwakafkan. 

x. Saya/kami juga bersetuju memberikan kerjasama sekiranya berlaku permasalahan dalam pengurusan 

tanah wakaf ini. 

xi. Saya/kami akan menjaga dan mengusahakan hartanah ini selagi kami diamanahkan menjadi penerima 

manfaat wakaf. 

 
 
 

 
Penerima/Wakil Saksi 

 
 

 
.................................................. .................................................. 

Nama: Nama: 

K/P: K/P: 
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MAKLUMAT AHLI WARIS 

AKUAN 

 

BORANG PERSETUJUAN WARIS 

Nama : 

 
 
 

Hubungan : 

 
Alamat Surat Menyurat : 

 

 
                       

 

No. Mykad/No Pendaftaran : 
 

No. Telefon (Jika Ada) Pejabat : - 

 
H/pone : - 

 

Saya dengan ini mengakui bahawa : 
 

i. Maklumat yang dinyatakan di atas adalah benar. 

ii. Saya dengan suci hati tanpa ada paksaan dari mana-mana pihak bersetuju dengan pewakafan yang 

dibuat oleh Pemohon. 

iii. Saya tidak akan menghalang / menuntut semula / menuntut sebarang ganti rugi berkaitan pewakafan 

ini. 

 
 
 

 
Waris : Saksi : 

 
 

 
.................................................. .................................................. 

Nama: Nama: 

K/P: K/P: 
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