
 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

                        SURAT PERNYATAAN TANGGUNGG JAWAB MUTLAK 
KOP OPD 

 

 

 
SURAT PERNYATAAN TANGGUNG JAWAB MUTLAK 

 
Yang bertanda tangan dibawah ini: 

         Nama        : 
         NIP           : 
         Jabatan    : 

 
Menyatakan dengan sesungguhnya bahwa: 

 
1. Perhitungan yang terdapat pada Daftar Penerima Tambahan Penghasilan bagi 

Pegawai Negeri Sipil Pemerintah Kabupaten Kepulauan Meranti bulan….. 
bagi Perangkat Daerah …… . telah dihitung sesuai dengan benar dan 
berdasarkan ketentuan Peraturan Bupati Kepuluan Meranti  Nomor … Tahun 

2023  tentang  Tambahan Penghasilan Pegawai Aparatur Sipil Negara Di 
Lingkungan Pemerintah Kabupaten Kepulauan Meranti . 

 
2. Apabila dikemudian hari terdapat kelebihan atas pembayaran tambahan 

penghasilan pegawai tersebut, kami bersedia untuk menyetorkan kelebihan 
tersebut pad akas daerah Kabupaten Kepulauan Meranti. 
 

 
                                                       Selatpanjang……. 

                                                             Pengguna Anggaran 
 

 
                                                             Nama Terang Pangkat… 
              NIP… 

 

 

            BUPATI KEPULAUAN MERANTI, 

 

   ttd  

   

                    MUHAMMAD ADIL  

 

LAMPIRAN IV 
PERATURAN BUPATI KEPULAUAN 

MERANTI 
NOMOR       TAHUN 2023 
TENTANG  

TAMBAHAN PENGHASILAN PEGAWAI 
APARATUR SIPIL NEGARA DI 

LINGKUNGAN DILINGKUNGAN 

KABUPATEN KEPULAUAN MERANTI 


