
*Form Slip Gaji/Surat Keterangan Penghasilan

KOP KELURAHAN / TEMPAT KERJA

Surat Keterangan Penghasilan
No : ……………..

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : …………………………..

Jabatan : …………………………..

Alamat : …………………………..

Dengan ini menerangkan bahwa :

Nama : …………………………..

Tempat Tanggal Lahir : …………………………..

Jenis Kelamin : …………………………..

NIK : …………………………..

Alamat : …………………………..

Pekerjaan : …………………………..

Orang Tua/Wali dari :

Penghasilan : Orang tersebut benar-benar warga Kami yang tidak mampu dengan

penghasilan rata-rat Rp. ………………../bulan

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk digunakan seperlunya.

Dibuat di : ………………..

Pada Tanggal : ………………..

Tanda Tangan Pemegang Kepala Desa/Kelurahan

…………………… …………………………


