
 LAMPIRAN  
PERATURAN BUPATI GUNUNGKIDUL 
NOMOR  24 TAHUN 2014  
TENTANG  
KRITERIA PEMBERIAN TAMBAHAN 
PENGHASILAN PEGAWAI NEGERI SIPIL  
DI LINGKUNGAN PEMERINTAH  KABUPATEN 

GUNUNGKIDUL 

 
 

 
 

 

I. SURAT PERMOHONAN PEMBAYARAN 
 

 
KOP SURAT 

 
 

                                                                     Wonosari, ................................ 

Nomor :                                                            Kepada:  

Lampiran :                                                     Yth. Kepala Badan Kepegawaian 

Perihal : Permohonan Pembayaran  Daerah 

   Tambahan Penghasilan         di 

                                                               Wonosari 

 

 Dengan hormat, 

  Bersama ini kami sampaikan Permohonan Pembayaran 

Tambahan Penghasilan Bulan .................. Tahun Anggaran ............. 

sebesar Rp. .............. (rincian terlampir) untuk ......(nama SKPD)...... 

Kabupaten Gunungkidul. 

  Sebagai bahan pertimbangan, bersama ini dilampirkan Surat 

Pernyataan Tanggung Jawab, Daftar Rekapitulasi Kehadiran, Daftar 

Rekapitulasi Hasil Penilaian Prestasi Kerja PNS (khusus Triwulan I), 

Daftar Penerimaan Tambahan Penghasilan, bukti tanda terima 

laporan bulanan, dan Bukti tanda terima dokumen Sasaran Kerja 

Pegawai Negeri Sipil dan atau penilaian prestasi kerja Pegawai Negeri 

Sipil. 

  Demikian, atas perhatiannya diucapkan terima kasih. 

 

  

KEPALA SKPD 

 

 

(nama jelas) 

           NIP. 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
II. SURAT PERNYATAAN TANGGUNG JAWAB 

 
 

 
KOP SURAT 

 
 

SURAT PERNYATAAN TANGGUNG JAWAB  

Yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama : 

NIP : 

Jabatan : 

Menyatakan dengan sesungguhnya bahwa: 

1. Perhitungan yang terdapat pada Daftar Rekapitulasi Kehadiran Pegawai, 

Daftar Rekapitulasi Hasil Penilaian Prestasi Kerja PNS (khusus untuk 

Triwulan I), dan Daftar Penerimaan Tambahan Penghasilan pada 

.........(nama SKPD).............. Kabupaten Gunungkidul Bulan ..................... 

Tahun Anggaran .................... telah dibuat dengan benar. 

2. Keabsahan Rekapitulasi Kehadiran Pegawai, Daftar Rekapitulasi Hasil 

Penilaian Prestasi Kerja PNS (khusus Triwulan I),  dan Daftar Penerimaan 

Tambahan Penghasilan menjadi tanggung jawab kami. 

3. Apabila di kemudian hari terdapat kelebihan atas pembayaran Tambahan 

Penghasilan, kami bersedia menyetorkan kelebihan tersebut ke kas daerah. 

Demikian pernyataan ini kami buat dengan sebenar-benarnya. 

 

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

KEPALA SKPD 

 

 

(nama jelas) 
           NIP. 

  
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 



III.  DAFTAR REKAPITULASI KEHADIRAN PEGAWAI 

 

DAFTAR REKAPITULASI KEHADIRAN PEGAWAI 

......................... (NAMA SKPD) ................................. 

BULAN ..................... TAHUN ANGGARAN ............. 

 

 

No 
Nama 
NIP 

Eselon / 
Gol. 

Tidak Masuk 
Kerja 
(hari) 

Ket. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    

JUMLAH    

                                                           

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

                                                         KEPALA SKPD 

 

                                                          (nama jelas) 

                                              NIP.    



IV.  DAFTAR REKAPITULASI HASIL PENILAIAN PRESTASI KERJA PNS (dibuat hanya pada Triwulan I) 
 
 

DAFTAR REKAPITULASI HASIL PENILAIAN PRESTASI KERJA PNS   

……….(NAMA SKPD)…………….  

TAHUN .............. 

 
                    
No 

Nama 
NIP 

Eselon/ Gol. Hasil Penilaian 

    
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  

 
 
  
 

  

      

     
……………., …………………………… 

     
KEPALA SKPD 

         

       

 
(nama jelas) 

                                NIP.                     
 
BUPATI GUNUNGKIDUL, 

    
                                         ttd  
  

        BADINGAH 


