
 
 
 

 
 

 
 
 

 

FORMAT RENCANA PERMOHONAN PENCAIRAN BANTUAN SOSIAL …..... 

KOP DINAS SOSIAL 

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

 
Nomor :            /         / ........ K e p a d a 
Lampiran : 1 (satu) bendel. Yth.   Bapak Bupati Sukoharjo. 
Perihal : Pengajuan Bantuan ...............   Cq.  Kepala Badan Keuangan 

Daerah Kabupaten 
Sukoharjo. 

          di 
                 SUKOHARJO 
 
 

Berdasarkan Keputusan Bupati Sukoharjo Nomor      tanggal ….... 
tentang .............................................................................. Tahun Anggaran 
........... bersama ini kami mengajukan Pencairan Bantuan sosial untuk bantuan 
sosial uang duka bagi keluarga penduduk miskin Kabupaten Sukoharjo 
sebagaimana tersebut pada rencana penggunaan sebesar Rp…………….         
(terbilang ),  dengan persyaratan sebagai berikut : 

1. Rencana penggunaan bantuan 
yang dilengkapi daftar penerima bantuan sosial (nama, alamat, besarnya 
dana, nomor rekening bank masing-masing penerima) yang diketahui oleh 
Kepala Dinas Sosial; 

2. Permohonan pencairan dari 
penerima bantuan sosial (sesuai rekap pada nomor 1); dan 

3. Foto copy SK penunjukan 
penanggung jawab teknis. 

Demikian untuk menjadikan periksa. 

 

                    Mengetahui:                                                  Penanggung jawab teknis 

                Kepala Dinas Sosial     

cap 

             

     (Nama terang)           (Nama Terang) 

        (NIP)                      NIP)                            

 

 

Catatan : Dibuat rangkap 3( tiga ) 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN I   
PERATURAN BUPATI SUKOHARJO 
NOMOR 5  TAHUN 2018 
TENTANG 
PERUBAHAN ATAS PERATURAN BUPATI 
SUKOHARJO NOMOR 24 TAHUN 2017 
TENTANG BANTUAN SOSIAL  UANG 
DUKA BAGI KELUARGA PENDUDUK 
MISKIN KABUPATEN SUKOHARJO  
 

 
BUPATI SUKOHARJO, 

 
ttd 

 
WARDOYO WIJAYA 

Contoh Format Untuk Pencairan Anggaran 
(Bagi Penanggungjawab Teknis) 

 



 

 

  

 

 

 

 

 
 

 
FORMAT SURAT PERNYATAAN PENERIMA BANTUAN SOSIAL..... 

SURAT PERNYATAAN  
 
 

Yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama penerima/ Ahli waris  : ....................................... 

 Alamat penerima/Ahli waris : ........................................ 

Menyatakan bahwa Bantuan Sosial Uang Duka bagi Keluarga Penduduk Miskin 

Kabupaten Sukoharjo An. Almarhum/Almarhumah.............alamat.......... yang sudah 

saya terima, digunakan untuk keperluan biaya atas meninggalnya 

Almarhum/almarhumah....................  

Apabila dalam pelaksanaan bantuan tidak sesuai dengan peruntukan bantuan sosial 

uang duka, maka sepenuhnya menjadi tanggungjawab saya. 

Demikian surat pernyataan ini dibuat , untuk dapat dipergunakan sebagaimana 

mestinya. 

 

 

 

Sukoharjo, tanggal  ...................... 
 

 

Penerima Bantuan Sosial Uang Duka 

ttd 

materai Rp 6.000,00 

(Nama terang) 

 

 

 

 

 

 

 

Contoh Format Pernyataan Penerima 
Bantuan Sosial Uang Duka 

BUPATI SUKOHARJO, 
 

ttd 
 

   WARDOYO WIJAYA 

BUPATI SUKOHARJO, 
 
 
 

WARDOYO WIJAYA 
 

 
LAMPIRAN IV  
PERATURAN BUPATI SUKOHARJO 
NOMOR 5  TAHUN 2018 
TENTANG 
PERUBAHAN ATAS PERATURAN BUPATI 
SUKOHARJO NOMOR 24 TAHUN 2017 
TENTANG BANTUAN SOSIAL  UANG 
DUKA BAGI KELUARGA PENDUDUK 
MISKIN KABUPATEN SUKOHARJO  
 


