
 
 
 
 
 
 
 

 P E M E R I N T A H  K A B U P A T E N  T R E N G G A L E K  
NNAAMMAA  PPEERRAANNGGKKAATT  DDAAEERRAAHH   

ALAMAT 

TT   RR   EE   NN   GG   GG   AA   LL   EE   KK     66 66 33 11 11   
 
 

SURAT PERNYATAAN TANGGUNG JAWAB MUTLAK 
 
Yang bertanda tangan dibawah ini : 
Nama  : 
NIP  : 
Jabatan  : 
 
Menyatakan dengan sesungguhnya bahwa : 
 
1. Perhitungan yang terdapat pada Daftar Penerimaan Tambahan Penghasilan bulan 

…………….. bagi Perangkat Daerah ………………………………….. telah dihitung dengan 
benar dan berdasarkan Keputusan Pengguna Anggaran tentang Daftar Definitif 
Penerima Tambahan Penghasilan. 

2. Apabila dikemudian hari terdapat kelebihan atas pembayaran Tambahan 
Penghasilan tersebut, kami bersedia untuk menyetorkan kelebihan tersebut pada 
Pemerintah Daerah. 
 
 
 Trenggalek,                               
 Pengguna Anggaran 

 
   Nama Terang 

 Pangkat  
 NIP 
 
  
 BUPATI TRENGGALEK, 
                                                                                       TTD 
                                                                              EMIL ELESTIANTO 

LAMPIRAN III 
PERATURAN BUPATI TRENGGALEK 
NOMOR  7  TAHUN 2017. 1 
TENTANG 
PEMBERIAN TAMBAHAN PENGHASILAN 
BERDASARKAN PERTIMBANGAN OBYEKTIF 
LAINNYA KEPADA PEGAWAI NEGERI SIPIL 
PEMERINTAH KABUPATEN TRENGGALEK  

Salinan sesuai dengan aslinya 

  KEPALA BAGIAN HUKUM, 

              
         ANIK SUWARNI 

Nip . 19650919 199602 2 001 

 


