Perihal   : Permohonan Untuk Mendapatkan              

              ……………………Tgl,………….
 Hak Pensiun Janda/ Duda/Anak *)

Lamp     : ………….lembar   






Kepada 

Dana Pensiun 

Bank Negara Indonesia
Jl. Raden Saleh No. 10

Jakarta Pusat - 10430 

Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

	N a m a
	:
	………………………………………………………………………….

	Tempat/ tanggal lahir
	:
	………………………………………………………………………….

	Pekerjaan
	:
	………………………………………………………………………….

	A l a m a t
	:
	………………………………………………………………………….

	
	
	………………………………………………………………………….

	
	
	……………………………………………Kode Pos  ………………….

	
	
	No. Telepon ………………………………


Melaporkan bahwa Suami/ Istri/Orang Tua *) saya :

	N a m a
	:
	……………………………………… No. Dana ..….………………….

	Unit Pembayar Pensiun
	:
	………………………………………………………………………….

	Meninggal dunia  tanggal 
	:
	………………………………………………………………………….


Anak-anak Almarhum/ah *) yang belum berusia 25 tahun, belum bekerja, dan belum menikah :

	1
	…………………………………………………………….
	Tgl. Lahir ………………………………...



	2
	…………………………………………………………….
	Tgl. Lahir ………………………………....



	3
	…………………………………………………………….
	Tgl. Lahir …………………………………


	4
	…………………………………………………………….
	Tgl. Lahir …………………………………



Sehubungan dengan hal tersebut, dengan ini saya mengajukan permhonan untuk mendapatkan             Hak Pensiun Janda/Duda/Anak *), sebagai pendukung/syarat permohonan tersebut terlampir saya sertakan  :

1. Foto Copy Surat Keterangan Kematian yang dikeluarkan oleh Dokter atau Lurah/                      Kepala Desa/Catatan Sipil  

2. Asli Surat Keterangan dari Lurah/kepala Desa yang diketahui Camat yang menyatakan bahwa saya masih istri/ suami *) sah hingga Almahum/ah *) meninggal dunia. (Untuk Pensiun Janda/Duda)

3. Asli Surat Keterangan dari Lurah yang diketahui Camat yang menyatakan bahwa saya belum pernah menikah dan tidak bekerja/mempunyai penghasilan sendiri. (Untuk Pensiun Anak)

4. Surat Pernyataan yang sudah diisi secara benar dan lengkap.

5. Foto copy KTP  dan Kartu Keluarga.

6. 2 (dua) buah Pas Foto ukuran 2 x 3 untuk pembuatan Kartu Tanda Pensiun.

Untuk penerimaan Manfaat Pensiun setiap bulannya agar ditransfer ke Rekening/Taplus: 

No : ………………………………... An. : 


melalui Bank BNI  Wilayah / Kantor Cabang  

(wajib diisi)

Demikian permohonan ini, atas perhatian Pengurus diucapkan terima kasih.


Hormat saya,


…………………………..


N a m a   J e l a s

Ket : * ) Coret yang tidak sesuai.
