
(Huli) (Una) (Gitna)   Kapanganakan (mm-dd-yyyy)

Pangalan ng Kasapi

Estado (Status)   Kasarian (Sex)          Gulang (Age)

(Numero)          (Barangay)                   (Bayan)                     (Lalawigan)   Telepono

Tirahan

Pangalan (Huli) (Una) (Gitna)   Kapanganakan (mm-dd-yyyy)

ng Asawa

Umaasa / Tagapagmana

Gulang

___________________________ ___________________________

___________________________ ___________________________

___________________________ ___________________________

Hanapbuhay Pinapasukang Kompanya / Opisina

 1. Timbang (Weight) ________      kg     ________      lbs.

 3. Ang iyo bang magulang o kapatid ay may diabetes, o kaya'y breast, cervical, ovarian, colon o kahit na anumang

kanser, high blood pressure, heart problems, stroke, parkinson's disease  o kahit na anong namamanang sakit?

 4. Ikaw  ba ay  nabigyan  na  ng  karampatang  lunas o treatment  para  sa  diabetes,  high cholesterol,  high blood 

pressure heart attack, heart stroke o alinmang may kaugnayan sa sakit sa puso o dugo?            Oo               Hindi

 5 .Ikaw  ba ay  nabigyan  na   ng  karampatang  lunas o  treatment para  sa  kanser  o  examination  para  sa    suso, 

ultrasound or mammogram or abnormal cervical test?               Oo              Hindi

 6. Ikaw ba ay nabigyan na ng karampatang lunas o treatment para sa Hepatitis, mental illness, HIV or AIDS o kahit

na anong disorder para sa baga, bato, atay, o physical disability?               Oo                     Hindi

 7. Ikaw ba ay kumunsulta na sa doctor sa nakaraang 5 taon ukol sa pagpapaconfine sa hospital o surgical operation

o kasalukuyang nagpapagamot?             Oo                 Hindi

 8. Ikaw ba ay sumasali sa motor car or cycle racing, scuba diving o anumang mapanganib na sport o activity?

Oo Hindi

 9. A. Ikaw ba ay umiinom ng alak / alcohol? _______ Type__________________

Gaano karami sa isang araw? ____________

      B. Ikaw ba ay gumagamit ng ipinagbabawal na gamot?         Oo              Hindi

   (Kung  ang  kasagutan ay oo, mangyaring magbigay ng detalye ukol sa kondisyon, petsa, resulta ng examination

kasama ang pangalan at tirahan ng doktor at ospital.)

Pinatutunayan   ko na ang   lahat ng  nakasaad sa kahilingang ito sa pagsapi sa LKBP Tulungan (Death Aid) 

Program ay pawang katotohanan at tumpak ayon sa buong abot ng aking kaalaman.

Binibigyan ko rin ng karapatan ang LKBP na magsagawa ng kaukulang pagtatanong/pagsisiyasat ukol sa

tunay  na  kalagayan / kondisyon  ng aking  kalusugan.  Nauunawaan  ko na ang anumang maling impormasyon ay 

maaaring maging dahilan upang di pagtibayin ang kahilingan kong ito sa pagsapi sa LKBP Tulungan Program.

Pinahihintulutan  ko  rin  ang   LKBP  na  awasin   mula  sa  aking Tulungan  Savings, savings / at  o fixed  

deposits ang halagang P500.00  bilang  "one  time membership  fee"  sa  LKBP  Tulungan  Program,  gayundin  ang  

paglalaan  ng halagang di bababa sa P500.00 bilang pondong pang-alalay sa namayapang kasapi. At kung walang

sapat na  halagang  makukuha  sa   aking Tulungan   Savings ,   savings  deposit ,  fixed deposits,     ako ay   handang  

magbabayad   ng   takdang  halaga na  di lalampas  ng  30 araw.  Nauunawaan  ko  na   ang  di  ko pagtugon  sa   mga  

patakaran/panawagang ito  ay nangangahulugan na hindi ako interesado at wala akong matatanggap na anumang 

benepisyo sa ilalim ng Tulungan Program.

Lagda ng Aplikante sa Pagsapi

            ________________________ ________________________            ________________________

           Pangulo                       Kasapi                Kasapi

Petsa

LUPON SA TULUNGAN (DEATH AID)

PART II - NON-MEDICAL QUESTIONNAIRE

 2. Taas(Height) ________      cm     ________      ft   

                           Oo (kung Oo, sagutang ang detalye sa ilalim nito )                         Hindi

Miyembro ng Pamilya Condition / Illness Edad Kung Kailan Nagkasakit Edad ng Pagkamatay

            Ligas Kooperatiba ng Bayan sa Pagpapaunlad

Sangay : _________________________

PART I - KAHILINGAN SA PAGSAPI SA LKBP TULUNGAN (DEATH AID) PROGRAM

                    Single             Married           Widowed          Separated  Babae     Lalaki      

Pangalan Kaugnayan



REVISED 2015 

UPGRADED LKBP TULUNGAN (DEATH AID) PROGRAM 

SCHEDULE OF BENEFITS 

Effective November 2, 2014 

 

*Kapasyahan Blg. 2014-090 at 2014-11    PAUNAWA: 

1. Lahat lamang ng kasapi na may sapat 

na pondo sa Tulungan Savings (Member 

in Good Standing/MIGS) ang 

makakatanggap ng karagdagang 

benepisyo.  

2. Lahat ng kasapi na sumakabilang buhay    

dahil sa pre-existing dieases ay makaka- 

tanggap lamang ng Funeral Bouquet at Rice.  

 Ang bagong kasapi ay kinakailangang may edad mula 18-60  na taon sa araw ng kanyang pagsapi at 

nasa mabuting kalagayang pangkalusugan (walang pre-existing disease/ terminal illness tulad ng cardio-

vascular accident, stroke, myocardial infraction, diabetes mellitus, hypertension, cancer, congenital 

abnormality, atbp.), kailangang nakapagbayad ng takdang butaw sa pagsapi at saping-puhunan; at takdang 

P500.00 “One Time Membership Fee” sa Tulungan Program. Kailangan din niyang maglaan ng halagang di 

bababa sa P500.00 sa Tulungan Savings bilang pondong pang-aalay kung saan maaaring magkaltas ang LKBP 

ng kontribusyon para sa namayapang kasapi.  

ONE YEAR CONTESTABILITY. 

 Maghigpit na ipinauunawa na ang bagong miyembro na wala pang isang taon mula sa pagiging kasapi 

ay hindi makakatanggap ng anumang benepisyo mula sa Tulungan Program sa sandaling mapatunayan na 

ang kanyang pagpanaw ay sanhi ng mga sakit na nabanggit sa itaas epektibo simula Setembre 1, 2015.

 Maaaring di pagtibayin ang kahilingan sa pagsapi kung hindi makakapasa sa ebalwasyon ng lupon.  
 

LKBP TULUNGAN (DEATH AID) PROGRAM 

SCHEDULE OF BENEFITS 

Effective April 12, 2007 

LENGTH OF MEMBERSHIP IN 
YEARS 

Share Capital 

5 Years and below 
More than 5 years but below 11 

years 11 years- above 

Max. Benefit Max. Benefit Max. Benefit 

P 50, 000. 00 P 60, 000. 00 P 70, 000. 00 

 15,000 - above  50,000.00 60,000.00 70,000.00 

 14,000 - 14,999  48,333.33 58,000.00 67,666.67 

 13,000 - 13,999  46,666.67 56,000.00 65,333.33 

 12,000 - 12,999  45,000.00 54,000.00 63,000.00 

 11,000 - 11,999  43,333.33 52,000.00 60,666.67 

 10,000 - 10,999  41,666.67 50,000.00 58,333.33 

 9,000 - 9,999  40,000.00 48,000.00 56,000.00 

 8,000 - 8,999  38,333.33 46,000.00 53,666.67 

 7,000 - 7,999  36,666.67 44,000.00 51,333.33 

 6,000 - 6,999  35,000.00 42,000.00 49,000.00 

 5,000 - 5,999  33,333.33 40,000.00 46,666.67 

 4,000-4,999  31,666.67 38,000.00 44,333.33 

 3,000- 3,999  30,000.00 36,000.00 42,000.00 

 2,000 - 2,999  28,333.33 34,000.00 39,666.67 

 1,000 1,999   26,666.67 32,000.00 37,333.33 

ADDITIONAL BENEFITS 

Tulungan Plus P 15, 000. 00 

Educational Benefits P 15, 000. 00 

Funeral Bouquet P 2, 000. 00 

Rice P 2, 000.00 

EDUCATIONAL ASSISTANCE 

PANGALAN NG TAGPAGMANA 
(Maaaring 1-3 pangalan) 

Kaugnayan Lagda 

1.   
2.   

3.   


