
 
 

SURAT PERMOHONAN 
 

Hal : Permohonan Santunan 
Kematian 

 Yth. 
Walikota Yogyakarta Cq. 
Kepala Dinas Sosial Tenaga 
Kerja dan Transmigrasi 

 
 
Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama : ........................................................................................................... 

NIK : ........................................................................................................... 

Pekerjaan : ........................................................................................................... 

Tempat, Tanggal Lahir : ........................................................................................................... 

Hubungan dengan  : ........................................................................................................... 
Mendiang   

Alamat Sesuai KTP : ........................................................................................................... 

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

Alamat Sesuai Domisili : ........................................................................................................... 

  ........................................................................................................... 
 
Adalah Ahli Waris/pengurus RT/pengurus RW/Pihak Lain* dari Mendiang : 

Nama : ........................................................................................................... 

NIK : ........................................................................................................... 

Pekerjaan : ........................................................................................................... 

Tempat, Tanggal Lahir : ........................................................................................................... 

Alamat Sesuai KTP : ........................................................................................................... 

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

Alamat Sesuai Domisili : ........................................................................................................... 

  ........................................................................................................... 
 
Dengan ini mengajukan Permohonan Santunan Kematian berdasarkan Akte Kematian: 

Nomor : ........................................................................................................... 

Tanggal : ........................................................................................................... 
 
Demikian permohonan ini, atas perhatian dan tindak lanjutnya dihaturkan terimakasih 
 

 Yogyakarta,...................................... 
Pemohon, 

 
 

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

Mengetahui, 
Ketua RT .... 

 
 
 
......................................................... 
Alamat: 

 
Mengetahui, 
Ketua RW .... 

 
 
 
......................................................... 
Alamat: 

(*) Coret yang tidak perlu 
 
Nb : bahwa  yang mengetahui ketua RT / RW sesuai domisili Mendiang 



 
 
 

SURAT PERNYATAAN KONDISI KELUARGA MENDIANG 

 
Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama : ........................................................................................................... 

NIK : ........................................................................................................... 

Pekerjaan : ........................................................................................................... 

Tempat, Tanggal Lahir : ........................................................................................................... 

Hubungan dengan  : ........................................................................................................... 
Mendiang   

Alamat Sesuai KTP : ........................................................................................................... 

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

Alamat Sesuai Domisili : ........................................................................................................... 

  ........................................................................................................... 
 
Adalah Ahli Waris/pengurus RT/pengurus RW/Pihak Lain* dari Mendiang : 

Nama : ........................................................................................................... 

NIK : ........................................................................................................... 

Pekerjaan : ........................................................................................................... 

Tempat, Tanggal Lahir : ........................................................................................................... 

Alamat Sesuai KTP : ........................................................................................................... 

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

Alamat Sesuai Domisili : ........................................................................................................... 

  ........................................................................................................... 
 
Dengan ini menyatakan kondisi keluarga Mendiang sebagai berikut: 

Uraian Ya Tidak 
1. Tidak memiliki tempat berteduh/tinggal sehari-hari   

   
2. Kepala keluarga atau pengurus kepala keluarga tidak bekerja   

   
3. Pernah khawatir tidak makan atau pernah tidak makan dalam setahun 

terakhir 
  

   
4. Pengeluaran kebutuhan makan lebih besar dari setengah total 

pengeluaran 
  

   
5. Tidak ada pengeluaran untuk pakaian selama 1 (satu) tahun terakhir   

   
6. Tempat tinggal sebagian besar berlantai tanah dan/atau plesteran   

   
7. Tempat tinggal sebagian besar berdinding bambu, kawat, papan kayu, 

terpal, kardus, tembok tanpa diplester, rumbia, atau seng 
  

   
8. Tidak memiliki jamban sendiri atau menggunakan jamban komunitas   

   
9. Sumber penerangan berasal dari listrik dengan daya 450 volt ampere   



 
 

Uraian Ya Tidak 
atau bukan listrik 

Saya selaku Ahli Waris/pengurus RT/pengurus RW/Pihak Lain* menyatakan bahwa data diri saya, 
data diri Mendiang, dan kondisi keluarga Mendiang yang saya isikan pada surat pernyataan ini 
adalah benar. Apabila dikemudian hari diketahui bahwa data tersebut tidak benar, maka saya siap 
menerima konsekuensi pembatalan dan mengembalikan uang santunan kematian. 
 
 
Demikian pernyataan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya. 
 

 Yogyakarta,...................................... 
Yang menyatakan, 

 
    Materai 
    Rp10.000,- 

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

 
Mengetahui, 
Ketua RT .... 

 
 
 
......................................................... 
Alamat: 

 
Mengetahui, 
Ketua RW .... 

 
 
 
......................................................... 
Alamat: 

 
(*) Coret yang tidak perlu 
 
Nb : bahwa  yang mengetahui Ketua RT / RW sesuai domisili Mendiang 
 

 


