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PENGAJUAN PEMBAYARAN JAMINAN PENSIUN

Bersama ini saya mengajukan pembayaran Jaminan Pensiun dengan data sebagai berikut :
A. Data Pemohon Jaminan Pensiun :

1. Nama S B I Ly S S
2. NIK U NI
2. TENMDETHEN GBI P [ ossmammmnsmmmsnmssaamesmin Jenis Kelamin: L/P
4. Hubungan dengan peserta :  Diri sendiri
istri / suami
anak
orang tua
5. Alamat domisili S RS RN SR S e SRRSO B eSS GBS S
RT/BW S s oo Tt ———— e —
Kecamatan; s 7] ) [ kode pos..............
6. Alamat korespondensi N S TS A S SR A A
7. No telp/HP. L U S
8. Alamat email '
B. Data Tenaga Kerja :
1. Nama VT —
2. NIK R sl R R B
3. Nomor Peserta S S S WU S 5 S ote
4. Tempatdantangeal IBhIr 2 .simanumsammmanmmmsi Jenis Kelamin: L/P
5. Nama Ibu Kandung A B
7. Alamat R NOUOSNURU WST——
RT/RW:...... /... DESA/KEl i
Kecamatan : .....cccoevveerennenensesessessens D71 o) - T R ———
8. No telp/HP. S R R R S SRS R
9. Nama Perusahaan D aasemnen s B eSS SRS AR SNBSS SN RSO ORISR N

C. Data keluarga Tenaga Kerja.

Hubungan : Nama Lengkap Status Pekerjaan

Menikah /
tidak

Suami / Istri

Anak

Anak

Orang Tua (Bapak)

vl B W N =

Orang Tua (lbu)

Disclaimer : _

Data yang diisi pada kolom C sebagai dasar penerima manfaat Jaminan Pensiun (sesuai manfaat
pensiun yang berhak diterima). Tidak dapat dilakukan perubahan daftar penerima manfaat setelah
manfaat pensiun dibayarkan.
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D. Manfaat jaminan Pensiun :

Manfaat Pensiun Hari Tua Manfaat Pensiun Cacat
Manfaat Pensiun Janda / Duda Manfaat Pensiun Anak
Manfaat Pensiun Orang Tua Manfaat Lump Sum

E. Cara Pembayaran :

Pembayaran Manfaat jaminan Pensiun agar dibayarkan oleh BPJS Ketenagakerjaan melalui :
Bank P B .
Nama Rekening : ......cc. cooveeee. No Rekening : ......cccccuvevenninannn

Demikian keterangan tersebut saya berikan dengan sebenarnya. Apabila keterangan yang
saya berikan tidak benar, saya bersedia mengganti kerugian BPJS Ketenagakerjaan dan
dituntut sesuai peraturan perundangan yang berlaku.

Yang Mengajukan,

Lembar Tanda Terima Kantor Cabang:
Diterima oleh:

Kantor Cabang : BPJS Ketenagakerjaan ..........cccovuvecenneneinnnne.
NS PEVORES & cinsoisonsmi i e m s s shmis
Tanggal
Keterangan  : O Berkas lengkap sesuai pengajuan Manfaat Jaminan Pensiun (Lampiran)
O Berkas tidak lengkap sesuai pengajuan Manfaat Jaminan Pensiun (Lampiran)
Kekurangan persyaratan : 1. ......ceinninnnenennenns

Pada tangga!

Paraf petugas




