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Formulir Permohonan Pembayaran Manfaat Pensiun (Form.06)

Kepesertaan Nomor kepesertaan Nama Peserta

Nomor KTP/SIM/Paspor (lampirkan foto copy) Nomor Pokok Wajib Pajak (NPWP)

Tanggal mulai kepesertaan Nama Pemberi Kerja
Penerima Nama Tanggal lahir Alamat Keterangan
Manfaat . . . .

Nama Tanggal lahir Alamat Keterangan

Nama Tanggal lahir Alamat Keterangan
Manfaat Jenis Manfaat Pensiun Dokumen yang harus dilampirkan
Pensiun O Manfaat Pensiun Normal a, b

O Manfaat Pensiun Dipercepat a, b, c

O Manfaat Pensiun Cacat a, b, d

[0 Manfaat Pensiun Janda/Duda a,befgh

O Manfaat Pensiun Anak a,beg

O Manfaat Pensiun untuk Pihak yang Ditunjuk a,b,eij
Dokumen Dokumen yang harus dilampirkan

a. Tanda bukti kepesertaan

b. Salinan tanda pengenal diri Peserta

c. Keterangan berhenti bekerja

d. Surat keterangan dokter secara medis yang menyatakan cacat total dan tetap

e. Surat keterangan kematian Peserta yang disahkan oleh Lurah setempat

f. Salinan surat nikah Peserta

g. Salinan daftar susunan keluarga yang disahkan oleh Lurah setempat

h. Salinan tanda pengenal diri Janda/Duda

i. Salinan tanda pengenal diri Pihak Yang Ditunjuk

j. Surat bukti penunjukan
Pembayaran Sekaligus (%, maksimum 20%) Anuitas (%)
Manfaat . .

Nomor rekening Bank Cabang Atas nama
Anuitas Pembayaran Anuitas Seumur Hidup dipercayakan pada perusahaan asuransi :

Alamat

Telepon Fax

Nomor rekening Bank Cabang Atas nama

Bentuk Anuitas yang dipilih :
Peserta (%)

.

Janda/Duda/Anak (%)

Tanda tangan

Tempat dan tanggal

Penerima Manfaat

Lembar 1 putih = Asli untuk Bagian Administrasi DPLK
Lembar 2 merah = Salinan untuk Peserta/Pemberi Kerja
Lembar 3 biru = Salinan untuk Bagian Keuangan DPLK

dplk adm 07.09




