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KEMENTERIAN PEMBANGUNAN LUAR BANDAR 

 

 
 

KEMENTERIAN PEMBANGUNAN LUAR BANDAR 
 

LAPORAN PELAKSANAAN PROGRAM  
GERAN MAJLIS PENGURUSAN KOMUNITI KAMPUNG (MPKK) 

NEGERI: ______________________________ 
 

BAHAGIAN A: MAKLUMAT ASAS 

NAMA MPKK : 

DAERAH / MUKIM  : 

DUN / PARLIMEN  

NAMA PENGERUSI  
MPKK 

: 

 
 

BAHAGIAN B: MAKLUMAT PROGRAM 

NAMA PROGRAM 

 
 
 
 

SKOP PROGRAM 

(Tandakan pada kotak 

yang berkenaan) 

[        ]  EKONOMI 

[        ]  KECERIAAN 

[        ]  KESEJAHTERAAN 

TARIKH PROGRAM : 

BILANGAN PESERTA  : 

JALINAN STRATEGIK 
BERSAMA AGENSI 
KERAJAAN / SWASTA 
/ NGO (Jika Berkenaan) 

1. 
 
2. 
 
3. 

PEMIMPIN TEMPATAN 
YANG TERLIBAT 

(Jika Berkenaan) 

1. 
 
2. 
 
3. 

IMPAK / MANFAAT 

PROGRAM 

 
1. 
 
2. 
 
3. 
 
4. 
 

 

PERUNTUKAN 

PROGRAM 

 

 

PERUNTUKAN 

DIPOHON: 

 
RM ____________ 

PERUNTUKAN 

DILULUSKAN: 

 
RM ___________ 

PERBELANJAAN 
SEBENAR: 
 
RM _____________ 
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KEMENTERIAN PEMBANGUNAN LUAR BANDAR 

 

 
 
Nota: 

1. Sila lampirkan 4 keping gambar program yang telah dilaksanakan. 
2. Gunakan lampiran lain jika ruangan ini tidak mencukupi. 
3. Bagi program fizikal, sila lampirkan gambar sebelum dan selepas program. 

 

BAHAGIAN C: GAMBAR PROGRAM 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



BAHAGIAN KOMUNITI DESA 
KEMENTERIAN PEMBANGUNAN LUAR BANDAR 

 

BAHAGIAN D: PENGESAHAN  

 
 

Saya dengan ini mengaku bahawa program ini telah dilaksanakan dan laporan yang 
dikemukan adalah benar dan tepat. 

 
 
Disediakan Oleh: 
 
Tandatangan : 

__________________________________ 
 
Pengerusi / Setiausaha MPKK 
*potong mana yang tidak berkenaan 

 
: 
__________________________________ 

 
Tarikh 

 
: 
__________________________________ 

 
 
 
Saya dengan ini mengesahkan bahawa MPKK ini telah melaksanakan program sepertimana 

laporan yang telah disediakan. 
 
Disahkan Oleh: 
 
Tandatangan : 

__________________________________ 
 
Penyelia Kanan / Pegawai KEMAS Daerah / 
Pegawai Agensi Lembaga Kemajuan Wilayah  
(Pengesahan oleh Pegawai Gred 29 ke atas) 
 

 
:  
 
__________________________________ 

Jabatan / Agensi 
 

:  
 
__________________________________ 

 
 
Tarikh 

 
: 
__________________________________ 

 
 

BAHAGIAN E: CADANGAN / ULASAN  
(UNTUK KEGUNAAN PEJABAT) 

 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
 

 

 


