SURAT PERNYATAAN KONDISI KELUARGA MENDIANG

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama PPN
NIK L ettt ettt et ans
Pekerjaan L ettt eeeeteteeeeeeeeeee e et et e e e e e eeaanaaas
Tempat, Tanggal Lahir oo e
Hubungan dengan TP PPPPR
mendiang

Alamat Sesuai KTP PP PP PP
Alamat Sesuai PP PP
DomiSili e

Adalah ahli waris/pengurus RT/pihak lain* dari mendiang :
Nama L e aes

NIK L et ettt eeeeereteieeeereteieeteeeteieeeetereneateaetetearareranaaaaans
Pekerjaan L ettt ettt ettt aaaaas
Tempat, Tanggal Lahir  © oo ees
Alamat Sesuai KTP L e ettt eeeeeteteteeeeieereeteeteneeeeiteneeeetaeneaeeieeneaaanans
Alamat Sesuai © et ettt eeeteeereeeterereeeeeteteeetetereneetetereteatatenanaaaaans
1D Toy's 3 1 PSP

Dengan ini menyatakan kondisi keluarga mendiang sebagai berikut:

Uraian Ya Tidak

1. Mempunyai sumber mata pencaharian dan/atau
mempunyai mata  pencaharian tetapi tidak
mempunyai kemampuan dasar memenuhi
kebutuhan dasar

2. Mempunyai pengeluaran sebagian besar untuk
memenuhi konsumsi makanan pokok

3. Mempunyai kesulitan untuk biaya berobat ke tenaga
medis, kecuali Puskesmas atau yang disubsidi
Pemerintah

4. Tidak mampu membeli baju 1 kali dalam 1 tahun
untuk setiap anggota rumah tangga

5. Hanya mempunyai kemampuan menyekolahkan
anaknya hingga SLTP

6. Mempunyai dinding rumah terbuat dari
bambu/kayu/tembok dengan kondisi tidak
baik/kualitas rendah, termasuk tembok yang sudah
usang/berlumut atau tembok tidak diplester

7. Mempunyai lantai rumah terbuat dari tanah atau
kayu/semen /keramik dengan kondisi tidak
baik /kualitas rendah

8. Mempunyai atap rumah terbuat dari ijuk/rumbia
atau genteng/seng/asbes dengan kondisi tidak
baik/kualitas rendah

9. Mempunyai penerangan bangunan tempat tinggal
bukan dari listrik atau listrik tanpa meteran




Uraian Ya Tidak

10. Mempunyai rumah kecil dengan lantai kurang dari 8
m persegi per orang

11. Mempunyai sumber air minum berasal dari sumur
atau mata air tak terlindung/air sungai/air
hujan/lainnya

Saya selaku ahli waris/pengurus RT/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,.....cocoeveiiiiiiiiiiiiiiiiann,

Yang menyatakan,

Materai
Rp10.000,-

Mengetahui, Mengetahui,

Ketua/Sekretaris/Bendahara RT ....* Ketua/Sekretaris/Bendahara RW ....

(*) Coret yang tidak perlu

Nb : bahwa yang mengetahui Ketua/Sekretaris/Bendahara RT / RW sesuai

domisili mendiang



SURAT PERMOHONAN

Hal : Permohonan Yth.
Santunan Kematian Walikota Yogyakarta
Cq. Kepala Dinas Sosial
Tenaga Kerja dan
Transmigrasi Kota
Yogyakarta

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama PP
NIK L ettt ettt
Pekerjaan PP PP
Tempat, Tanggal Lahir  © oo e
Hubungan dengan L ettt ettt ettt et aaaaaas
mendiang

Alamat Sesuai KTP PP
Alamat Sesuai © et ettt eeeeeeeeeeteeeeeeeteteteeateteteneateteteneatatenenanaaans
DomiSili e e

Adalah ahli waris/ pengurus RT/pihak lain* dari mendiang :

=5 0 2
NIK L ettt ettt eee et eeetere e
Pekerjaan PP PPPPR
Tempat, Tanggal Lahir oo
Alamat Sesuai KTP L ettt ettt ettt eee et
Alamat Sesuai L ettt
| o) o's 1= 1 N

Dengan ini mengajukan Permohonan Santunan Kematian berdasarkan Akte
Kematian:

Nomor L e aas
Tanggal PP

Demikian permohonan ini, atas perhatian dan tindak lanjutnya dihaturkan
terimakasih

Yogyakarta,......cooveveiiiininiiiniiiiens

Mengetahui, Mengetahui,
Ketua/Sekretaris/Bendahara RT ....* = Ketua/Sekretaris/Bendahara RW ....*

Alamat: Alamat:

(*) Coret yang tidak perlu

Nb : bahwa yang mengetahui ketua/sekretaris/bendahara RT / RW sesuai
domisili mendiang



