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PERSYARATAN UANG DUKA WAFAT (UDW) PUNAH

W oo N kW

Mengisi Formulir Permintaan Pembayaran (FPP) ;

Melampirkan Foto Copy Surat Nikah Pemohon dan Foto Copy Kartu Keluarga Pemohon
dilegalisir Lurah/Kepala Desa/Kantor Urusan Agama ;

Melampirkan Foto Copy surat Kematian dilegalisir Lurah/Kepala Desa ;

Melampirkan Foto Copy Surat Keputusan Pensiun ( SKEP )

Melampirkan Asli dan Foto Copy KARTU IDENTITAS PENSIUN ( KARIP) ;

Melampirkan Surat Kuasa Ahli Waris yang disahkan Lurah / Kepala Desa ;

Melampirkan Foto Copy KTP Pemohon ;

Melampirkan Foto Copy Buku Rekening Pemohon ;

Melampirkan Surat Keterangan Penguburan yang disahkan Lurah/Kepala Desa ( jika yang
mengajukan bukan anak kandung ) ;

Catatan :

Formulir dan lampiran harus diisi lengkap dan dibuat rangkap 1 ( satu )

Jika Pengajuan melalui kantor Cabang Taspen agar membawa Asli SKEP , Asli Surat Nikah,
Asli KTP, Asli Surat Kematian dan Asli Buku Rekening

Jika SKEP Asli dijaminkan di bank agar melampirkan surat pernyataan jaminan bank dan di
legalisir oleh Bank



taspen FORMULIR PERMINTAAN PEMBAYARAN

Andal Melayani

A. JENIS KLIM *) () mmskem ( Joeensun () maeerum [ Jk [ ) sk

B. PEMOHON /PESERTA

Nama [ L/ p]

Lahir Tanggal :]:] Bulan :]C] Tahun :]:]

NIP/NIK/NRP/NVP ] Notas [

Kelurahan /Desa

—

Kecamatan [

Kota / Kabupaten

[
Alamat [
[
[

] No.KTP [

—  J

Nomor Telepon / HP [

C. YANG MENGALAMI KEJADIAN

Nama [ L/p]

Lahir Tanggal :]:] Bulan C]C] Tahun C]C]
Tanggal Kejadian Tanggal :]:] Bulan C]C] Tahun C]C]

NIP/NIK/NRP/NVP [ ]

D. KANTOR BAYAR

BANK / GIRO T

Nomor Rekening [ ]

Kantor Pos L ettt ettt ea et ettt et et et be et et et et et be et b et b et b et b et b et e be et et et et etk et et et et et et e

Jenis Pembayaran C] Tunai C] Trasnfer Bank C] Cek POS

E. TASPEN PROTEKSI BEASISWA ( TPB)
Sehubungan dengan klaim JKK/JKM , saya bersedia untuk didaftarkan dalam Taspen Proteksi Beasiswa ( TPB)
PT Asuransi Jiwa Taspen dengan premi sebesar RP. ....ccccvveevererereeriseineeeneisreie e
Khusus pembayaran JKK/JKM , Formulir ini sekalgus menjadi Surat Permohonan Asuransi Jiwa (SPAJ) unyuk program TPB
yang dikelola oleh PT Asuransi Jiwa Taspen.

KHUSUS PENSIUNAN
F. INFORMASI LAINNYA

Notas ( bagi penerima pensiun rangkap ) L ettt ettt ettt et ebe et eba et eaa et £ et e 4a £ ee e 4a s e ea et e 4e et Ee e e en et e eA et e ea bt een bt een e een bt sen st een b een
NIP ( Suami / Istri ) L et etetiteth ettt ets et est et teaeheba e et ess A Retees A eeeekeaa e et Rs A et ees A s ee ke b st ese At eea et et et et aen
NPWP L ettt ettt ehe e h et ea s s b s s eae SRS b ehe SE e A e R eh b ehdeh e eE et SRt e R eh sh eb e ee et en b en b bbb e en et en

G.PERNYATAAN KUASA
Dengan ini saya menyatakan :
Memberikan kuasa dengan hak substitusi kepada PT TASPEN (PERSERO) khusus mendebet rekening saya dengan nomor :
.............................................. di PTBANK /GIFO .oovveieviiecieereciecteceete ettt ete e e e s eennenennennennen.. UNTUK Mengembalikan
seluruh kelebihan pembayaran uang pensiun yang bukan merupakan hak saya atau ahli waris saya menurut ketentuan
yang berlaku untuk direditkan kepada PT TASPEN (PERSERO) .

Demikian permohonan ini dan keterangan diatas saya buat dengan sebenar-benarnya dengan penuh kesadaran , apabila keterangan
yang saya berikan tidak benar , saya bersedia mengganti semua kerugian kepada negara / PT TASPEN (PERSERO) dan bersedia
dituntut sesuai dengan perundang-undangan yang berlaku .

PEMOHON

*) Pilih Sesuai Jenis Klim

Nama Jelas, tanda tangan / cap tiga jari



ta sBen

Andal Melayani

SURAT KETERANGAN KUASA AHLI WARIS

DAFTAR KELUARGA YANG MASIH MENJADI TANGGUNGAN

Nama lengkap istri Tgl Lahir Tgl Nikah Hubungan | Bekerja / Keterangan
Nama lengkap Anak Keluarga Tidak
KAMI YANG BERTANDA TANGAN DIBAWAH INI

1. Nama 4. Nama
Tempat / Tgl Lahir Tempat / Tgl Lahir
Pekerjaan Pekerjaan
Hubungan keluarga Hubungan keluarga
Alamat Alamat

2. Nama 5. Nama
Tempat / Tgl Lahir Tempat / Tgl Lahir
Pekerjaan Pekerjaan
Hubungan keluarga Hubungan keluarga
Alamat Alamat

3. Nama 6. Nama
Tempat / Tgl Lahir Tempat / Tgl Lahir
Pekerjaan Pekerjaan
Hubungan keluarga Hubungan keluarga
Alamat : Alamat

Menerangkan dengan sesungguhnya dan bila perlu diatas sumpah bahwa :

A. Kami semua adalah AHLI WARIS yang sah dalam hak dari peninggalan alamrhum/almarhumah ........ccccccoveevevivninecieine e
yang sudah meninggal dunia di .......cccecvveveeeveiieinecie e pada hari .....ccooeeeeerieeenene TaNggal e
yang semasa hidupnya menerima pensiun / tunjangan bersifat pensiun SEDESAr RP. ....cvveiivereeieeereierieseeeee e seesre s er e ssasssrssesesenns
(.. .. ) sebulan berdasarkan Surat Keputusan dari
.......................................................................................................................................................... TanNggal woeeeeveeereeeeeeeeree s

Dengan ini memberikan kuasa kepada
Penanda Tangan Nomor
Untuk menerima : Uang Tunai / Cek / Cek Pos

B. Selain dari kami penanda tangan surat keterangan ini tak ada lagi ahli waris lainnya turut dalam harta peninggalan tersebut.

Demikian surat keterangan ini kami berikan dengan sesungguhnya dan agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Tanda Tangan Ahli Waris
yang diberi kuasa

Tanda tangan para ahli waris

Nama Jelas Disahkan

Lurah / Kepala Desa

Tanda Tangan

Pasphoto

ouUA WN R
oA WNRE

Nama Jelas, Tanda Tangan, Cap Dinas




taspen SURAT KETERANGAN PENGUBURAN
e ety NO.

Yang Bertanda tangan dibawah ini

Kepala Desa / Lurah
Kecamatan

Kabupaten / Kotamadya
Nomor HP / Telepon

Dengan ini menerangkan bahwa
Nama Almarhum/almahurmah
Tanggal meninggal

Alamat

Selamat sakit sampai almarhum / almarhumah dikuburkan ,diurus dan dibiayai oleh :
Nama
Tempat & Tgl Lahir

Alamat

Demikian surat keterangan dibuat agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya .

Kepala Desa / Lurah,

Catatan
Harus ditanda tangani serendah-rendahnya
oleh Kepala Desa / Lurah ( tidak diwakilkan )




