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Halaman 18



Berdasarkan hasil pengecekan uji similaritas menggunakan aplikasi Turnitin yang telah

dilaksanakan pada tanggal 1 Weustos 2025 , Maka Tugas Akhir (TA) saudara yang namanya
di bawah ini;

Nama © CIMNOL DUV PO F -
NIM + 2002125765

Prodi + 3 RRUMLIAMS|

Judul TA

: MEFQUISME PEMCAIRDN DAMR PEHSIUM DWIGIMA SEYAWIERR DAY
PROTEESL BEaSISWA TAgR T ABSTEN UEE YOG (AN

Dinyatakan telah lulus uji similaritas dengan tingkat similaritas sebesar & %.
Demikian surat ini dibuat sebagai salah syarat untuk persyaratan kelulusan Tugas Akhir.
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v | FORMULIR PERMINTAAN PEMBAYARAN

£

A. JENIS KLIM *) [ ] asuransl [ JPENSIUN [ ]TapERUM [ Jikk [JIKMm

B. PEMOHON,/PESERTA
Nama I I P ]
Lahir Tanggal D: Bulan [:I:] Tahun E[:]
NIP/NIK/NRP/NPY [ | Notas | |
Alamat [ ]
Kelurahan/Desa [ | Kecamatan [ ]
Kota/Kabupaten | | MNo. KTP [ J
Nomor Telepon/HP | |

C. YANG MENGALAMI KEJADIAN

Nama I Le J

Lahir Tanggal Dj Bulan C]:] Tahun E[:]
Tanggal Kejadian Tanggal [:D Bulan [:]:] Tahun [:l:]

NIB/NIK/NRP/NPY |
D. KANTOR BAYAR
BANK/GIRO e e e

Kantor POS - bbbt R eh AR s bbbt
Jenis Pembayaran SPP [ ] Tunai [ ] Transfer BANK [ | cekros
KHUSUS PENSIUN
E. INFORMASI LAINNYA
NOTAS (bagi penerima pensiun rangkap) @ ......
NIP (Suami/lstri)
NPWP bR 4 R S b ERE 4R 44 44444 S L R Eh SRR R RS 4  S bR

. PERNYATAAN KUASA

Dengan Inl saya menyatakan:

Memberl kuasa dengan hak substitusi kepada PT TASPEN (PERSERO) khusus untuk mendebet rekening saya nomor:
dil PT. BANKE/GIRD : Untuk mengemballkan
seluruh kelebihan pembayaran uang pensiun yang bukan merupakan hak saya atau ahll warls saya menurut ketentuan
yang berlaku untuk dikreditkan kepada PT TASPEN (PERSERD).

Dermikian permohonan inl dan keterangan di atas saya buat dengan sebenar-benarmya dan penuh kesadaran, apablla

keterangan yang saya berlkan tidak benar, saya bersedla menggant] semua keruglan kepada negara/ PT TASPEN [PERSERD) dan
bersedia dituntut sesual dengan perundang-undangan yang berlaku.

( )

Marna Jela | tanda tangan,/eap tiga jari tengsh kiri]

*} Filih sesuai Jenis Klim



SPTB

Surat Pengesahan Tanda Bukti Diri
( Keterangan masih hidup dan Daftar Keluarga dil )

tasﬂen

Ardal Melsyani

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama -

Nopen :

Penerima pensiun janda/duda dari almarhum / almarhumah :
No.SKEP Tel SKEP
No.KTP No HP

Alamat rumah

Pensiun Pokok Rp ...

Kantor bayar / Bank

DENGAN INI SAYA BERSEDIA MENGANGKAT SUMPAH BAHWA SAYA :
a. Menyatakan yang sebenarnya dalam surat pernyataan ini

b. Menikah lagi - va [ tidak *)
. Saya menerima pensiun rangkap dengan kelompok pensiun eemveeeeeeerseesseeeeeneeersennneene IR/ NOPEN T oo
d. Bekerja lagi pada suatu Jawatan Negara - va [ tidak *)
e. Keluarga yang masih menjadi tanggungan sebagai berikut :
No. Nama Hub Keluarga Tal Lahir Keterangan
1
2
3
1. Saksil: .. . 20 .
yang menerangkan
jari pasphoto tanda tangan atau G:I:Tflga
penerima tengah tangan kiri
I | OO pensiun
Diisi oleh Pamong Praja : [

Camat / Lurah / Kepala Desa :
1. Mereka yang tersebut diatas adalah benar orang yang berhak atas pensiun yang dimaksud dalam surat Keputusan
tersebut diatas dan pada hari masih hidup .
2. Keterangan - keterangan yang bersangkutan telah diperiksa sesuai bukti yang sah.
3. Susunan keluarga ini sesuai dengan Kartu Keluarga Nomor -
Lurah [ Kepala desa **)

* Coretyang tidak periu Untuk Petugas

** Diisi oleh Lurah [ Kepala Desa
tidak boleh atas nama

Perbaiki data yang tidak sesuai )

NIP.




taspen
SURAT PERNYATAAN
KEIKUTSERTAAN PROGRAM TASPEN DWIGUNA SEJAHTERA (TDS)

Nama (sesuai KTP) : Prind Wanita ) cocet salibs st
NIP/ Notas 3

Nomor KTP

Alamat S

Nomor Handphone :
Tinggy/ Berat Badan ; cm/ kg
Kondisi Medis

PERNYATAAN YA TIDAK [ URAIAN®

I, Apakah Anda memiliki kebiasan
4. merokok lebih dari 20 batang per hari
b. minum alkobol lebih dari 2 gelas per hari
c. menggunakan narkotika atau obat-obatan
terlarang

2. Selama 3 (tiga) bulan terakhir apakah Anda
pernah mengalami Rawat Inap lebih dari |
(satu) hari?

3. Apakah Anda pernaly sedang  menderita:
stroke, kelumpuban, scrangan jantung, ayan,
tumor/ kanker, HIV, diabetes, TBS, parni-paru,
ginjal, darah tinppi atau penyakit lainnya?

4. Khusus wanita:
o Apakah Anda sedang hamil? Jika “Ya~
berapa minggu usia kehamilan?
b, Apakah ada komplikasi pada kehamilan
Anda?

) Mohon untek mengss kolom “Uralan”, | jawaban ~Va" atas pertanyain o4 atas

Dengan ini menyatakan bahwa Saya bersedia mengikuti program Taspen Dwiguna
Sejahtera (TDS) sebesar Rp 6.000.000.- {enam juta rupial) melalui Klaim B110.

Demikian keterangan diatas saya buat dengan sebenar-benamya dengan penuh kesadaran

tanpa ada paksaan dari siapa pun
Yang menyatakan,

(. o)

Narea Tevang & Taoda Tempn

Dratang e Kamtor Taspen’ Kegratan Sosiafisasi/ by phone* pada tasggal 20 *coeet salah saty

PTTASPEN (PERSERO) KANTOR CABANG MALANG
JL RADEN INTAN ARJOSARI KOTA MALANG 65126 TELP (0041) 495633



A KLIM ; ASURANSI D PENSIUN D JKK D JKM |:| TPE D

B. PEMOHON/PESERTA

Nama [Kasliana {vrPn]
Lahir Tangge [2Tg] Buan [7]2] Tamwe [TTa] A 9]
NipNs/NrvNpy [1107238612790001 | Notas [

Alamat [ Mns Pu

KelurahanDesa ns Pupu Kecamatan [ Ulim |

KotaKabupaten idie Jaya No, KTP 0723686 GO0
Nomor Telepon HP

C. YANG MENGALAMI KEJADIAN

Nama | llyasSl_\g LP*)
Lahw Tanggal 214 Bulan ﬁ 3] Tahun

9
Tangga Kejadian Tangga! "5"5" Buan [0] 9] Tawn [2[0l2]0]
NIp NS NpNpy | |
D. KANTOR BAYAR PENSIUN
WOE G, T e N DR SN AN SR SR T
No, Rekening | |
Jenls Pembayaran SPP ] tunal [ Transfer BANK [] cekpos

E. TASPEN PROTEKSI BEASISWA (TPB)

Sehubungan dengan Klaim JKKUKM, Saya bersedia untuk didaftarkan dafam program Taspen Proleksi Beasiswa (TPB)
PT Asuransi Jtwa Taspen cengan Premi Sebesar | Rp,
Khusus pembayaran JKK / JKM, formulr ini s2kalgus menjadi Surat Permohonan Asuransi Jiwa (SPAJ} uniuk Program TPB
yang dkelaia cleh PT Asuransi Jiwa Taspen.

KHUSUS UNTUK PENSIUN :
F.INFORMASI LAINNYA
NOTAS ( bagh penerima pensiun rangkap )
NIP (Suamistr) :
NPWP

G. PERNYATAAN KUASA
Dengan ini saya menyatakan :
WMWM:WMWNTM(PERSM khusus untuk mendebet rekening saya
di PT, BANK/GIRO : Untuk mengembalikan
MMIMmmmmmmmwhnmmhnMuyamuﬁnmmmM
ketentuan yang berlaku untuk dikreditkan kepada PT.TASPEN (PERSERO).

Demikian permohonan ini dan keterangan di atas saya buat dengan sebenar-benarnya dan penuh kesadaran apabila
keterangan yang saya berikan tidak benar saya bersedia mengganti semua keruglan kepada negara | PT.TASPEN
[PERSERQ) dan bersedia dituntut sesuai dengan perundang-undangan yang berlaku,

Meuredu, 13 OKIODEE. ...
> PEMOHON 202020

Kasliana
Nawa Jelas. tands 1angan, cap 1g8 jar tangan kid

") Coret Yang Thdsk Pess




