. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ,  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Kepada :

DANA PENSIUN BNI

JL.Raden Saleh No.10

Jakarta Pusat – 10430

Hal
:
Permohonan Pilihan Pembayaran Manfaat Pensiun

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :
N a m a 
:
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
N P P 
:
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Unit Terakhir
:
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Alamat Lengkap
:
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Kode Pos
:
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
No.Telp.Rumah /HP
:
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .(wajib di isi)
Sehubungan saya telah berhenti dari PT.Bank Negara Indonesia (Persero) Tbk melalui        SK Pemberhentian No. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Tanggal  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  maka dengan ini saya menyampaikan Pilihan Pembayaran Manfaat Pensiun saya dari Dana Pensiun dengan pilihan *) :
1. Tetap dibayarkan oleh Dana Pensiun BNI pada saat saya mencapai usia Pensiun Dipercepat (usia 45 tahun atau lebih) dan saya akan memberitahukan Data Ulang kepada Dana Pensiun BNI setiap akhir tahun bila terjadi perubahan pada Alamat, No.Telp.Rumah /HP dan /atau Nama Ahli Waris (bila ada). 

2. Manfaat Pensiun dibayar Sekaligus 100% agar ditransfer ke Rekening / Taplus No : ……………………………… an : ……………………………………………
 pada Bank BNI  Wilayah / Kantor Cabang …………………………………………… mengingat Manfaat Pensiun Sekaligus kurang dari atau sama dengan Rp.100.000.000,00 (seratus juta rupiah) (cf. Peraturan OJK No : 5/POJK.05/2017 Tgl. 01 Maret 2017 Pasal 18 ayat 4).
3. Dialihkan ke DPLK
Atas nama saya 
:
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Rekening DPLK Bank
:
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
No. Rekening DPLK
:
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
*) Catatan Pilih Salah Satu  ( No. 1, No. 2, atau No. 3 )
Sebagai bahan pendukung untuk Permohonan Pilihan Pembayaran Manfaat Pensiun tersebut, terlampir saya sampaikan sbb : 

· Foto Copy SK Pemberhentian
· Foto Copy KTP dan Kartu Keluarga

· Foto Copy Cover Depan No.Rekg Buku Taplus (jika pilih No. 2)
· Foto Copy Cover Depan No.Rekg Buku DPLK (jika pilih No. 3)
Demikian permohonan ini saya sampaikan, atas perhatian dan kerjasama yang baik, saya ucapkan terima kasih.

          Hormat saya

                  (materai Rp.6000)

( . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . )

