LAMPIRAN VI

PERATURAN BUPATI BOYOLALI
NOMOR 1 TAHUN 2017

TENTANG

PEMBERIAN TAMBAHAN PENGHASILAN
KEPADA PEGAWAI NEGERI SIPIL PADA
PEMERINTAH KABUPATEN BOYOLALI

KOP NASKAH DINAS
PERANGKAT DAERAH

SURAT PERNYATAAN TANGGUNG JAWAB MUTLAK

Yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama
NIP

Jabatan

Menyatakan dengan sesungguhnya bahwa:
1. Perhitungan tambahan penghasilan yang berdasarkan Daftar Rekapitulasi
Kehadiran PNS yang terdapat pada Daftar Penerimaan Tambahan
Penghasilan pada.................... (nama perangkat daerah).......... Kabupaten
Boyolali Bulan ........c............ Tahun Anggaran ...................... telah dibuat
dengan sebenar-benarnya.
2. Keabsahan Daftar Rekapitulasi Kehadiran PNS dan daftar angka poin 1
(satu) di atas 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 dan untuk

dipergunakan sebagaimana mestinya.

Boyolali,
Kepala Perangkat Daerah,

Pangkat
NIP.

BUPATI BOYOLALI,

ttd



SENO SAMODRO



