KOP SURAT


SURAT KETERANGAN TIDAK MAMPU
NOMOR : 


Yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama			: ....................................................................
Pekerjaan		: ....................................................................
Alamat			: ....................................................................

Adalah Orang tua/Wali dari
Nama 			: ....................................................................
Siswa SD		: ....................................................................
Alamat			: .................................................................... 
			  	  ..................................................................... 	

Menerangkan dengan sebenarnya bahwa penghasilan saya perbulan sebesar Rp .............................
Dengan tanggungan keluarga sebanyak ...............orang serta masuk dalam ketegori keluarga tidak mampu.

Demikian, surat keterangan ini dibuat dengan sebenarnya dan bersedia menerima segala konsekuensinya jika pernyataan saya tidak benar.


								Lubuklinggau,                    2022
	Mengetahui							
	Lurah/Kepala Desa 					Orang Tua/wali
Materai
Rp 6000



								

	...........................................				...............................................		
	NIP. ....................................














SURAT  PERNYATAAN


Yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama			:
Pekerjaan 		:
Alamat		:
Adalah Orang tua/wali dari
Nama			:
Siswa SD/SMP	:
Alamat		:

Menyatakan dengan sebenarnya bahwa penghasilan saya perbulan sebesar Rp……………. Dengan tanggungan keluarga sebanyak ………….orang serta masuk dalam katagori kelurga tidak mampu.

Demikian,  surat pernyataan ini dibuat dengan sebenarnya dan bersedia menerima segala konsekuensinya jika pernyataan saya tidak benar.
	

       Lubuklinggau,                       2022

							      
								      Orang Tua/wali

Materai 10.000 



       (…………………………………)
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