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PT. DANA TABUNGAN ASURANSI PEGAWAI NEGERI (PERSERO)

KANTOR CABANG PEKANBARU


JL. JEND. SUDIRMAN NO.317 TELP. (0761) 23531, 23516 FAX. (0761) 21760 PEKANBARU

Website : www.taspen.com  Email : tsppekanbaru@taspen.com


KEPADA YTH,
KEPALA KANTOR CABANG

PT. TASPEN (PERSERO)

DI –

PEKANBARU
Yang bertanda tangan di bawah ini:
	1.
	Nama Penerima Pensiun
	:
	......................................................................................................

	2.
	Janda/Duda dari Almarhum/ Almarhumah
	:
	......................................................................................................

	3.
	Tempat dan Tanggal Lahir
	:
	......................................................................................................

	4.
	NIP/NRP/NPP/TIJK
	:
	..................................................... NOPEN....................................

	5.
	Penerbit Skep
	:
	......................................................................................................

	6.
	Nomor & Tanggal. Skep
	:
	......................................................................................................

	7.
	Tanggal Mulai Pensiun
	:
	.............................................. Pangkat Terakhir............................

	8.
	Alamat lengkap
	:
	......................................................................................................

	
	Kelurahan
	:
	......................................................................................................

	
	Kecamatan
	:
	......................................................................................................

	
	Kabupaten/Kodya
	:
	............................................................. Kode Pos.........................

	
	Provinsi
	:
	............................................ Telepon Nomor................................

	9.
	Bank/Giro


	:
	............................................. Nomor Rekening ............................


Sehubungan dengan pembayaran pensiun rekening tersebut di atas, maka dengan ini saya menyatakan:

1. Bahwa rekening saya untuk pembayaran pensiun tidak menggunakan fasilitas ATM dan saya bersedia penerimaan uang pensiun saya dihentikan jika saya membuka rekening dengan menggunakan fasilitas ATM.
2. Kelebihan pembayaran uang pensiun yang bukan merupakan hak saya atau ahli waris saya, maka saya bersedia kelebihan pembayaran uang pensiun dipotong melalui pembayaran hak – hak saya atau hak saya yang masih diterima ahli waris saya.
3. Memberikan kuasa sepenuhnya kepada Bank/ Giro Pos yan menerbitkan rekening saya untuk mengembalikan seluruh kelebihan pembayaran uang pensiun yang bukan merupakan hak saya atau ahli waris saya, untuk keuntungan kantor cabang PT. TASPEN (PERSERO) Pekanbaru dengan nomor rekening : 0170-01-000555-30-1 pada Bank Cabang Pekanbaru.

4. Wajib melaporkan ke kantor PT. TASPEN (PERSERO) Pekanbaru, apabila terjadi perubahan susunan keluarga alamat ataupun perubahan lainnya.

...................., ..................................

Yang Menyatakan


         Materai
         Rp. 6000
(.....................................)

Nama jelas, tanda tangan, cap tiga jari tengah

SURAT PERNYATAAN PEMBAYARAN PENSIUN MELALUI REKENING





Perhatian !!


Barangsiapa yang memberikan keterangan tidak benar atau memalsukan keterangan ini akan dituntut sesuai pasal 263 KUHP 





Disampaikan:


Lembar I untuk KC PT TASPEN (PERSERO) Pekanbaru


Lembar II untuk peserta











